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 Résumé  
Cette revue de la littérature a pour objectif d’évaluer les effets de la méditation chez les 
militaires vétérans souffrant de trouble de stress post-traumatique et d’autres symptômes 
concomitants.  
Une recherche sur les bases de données CINHAL, PubMed et APA PsycNET a été effec-
tuée avec des critères d’inclusion et d’exclusion. Les études devaient être des sources 
primaires, les deux tiers d’entre elles devaient s’inscrire dans la discipline infirmière et au-
cune ne devait avoir été publiée il y a plus de cinq ans. Il était exclu de sélectionner des 
études étant des sources secondaires. Toutes les études secondaires n’étaient pas ac-
ceptées. Sept études ont finalement été retenues pour l’analyse. Les thèmes de ces 
études concernaient la population des militaires vétérans souffrant de TSPT et l’utilisation 
de la méditation. 
Les différents résultats obtenus montrent l’efficacité de la méditation dans la diminution du 
trouble du stress post-traumatique et des autres symptômes souvent présents au sein de 
la population militaire, dont la dépression, l’anxiété et les troubles du sommeil. 
Finalement, cette revue de la littérature a permis de mettre en avant l’utilité et les béné-
fices de l’utilisation de la méditation dans la pratique infirmière.  
Mots clefs : vétérans, trouble du stress post-traumatique (TSPT), méditation, réduction 
du stress basé sur la méditation de pleine conscience, programme de répétition de man-
tram 
 Remerciements  
Je tiens à remercier mon directeur de travail de Bachelor, M. Jean-Luc Alber, pour son 
implication et son soutien durant la réalisation de cette revue de la littérature.  
Je remercie également le Dr Javier Sanchis, psychiatre transculturel, et le Professeur Pa-
trick Bodenmann de l’Unité de soins aux migrants de la Policlinique Médicale Universitaire 
(PMU) à Lausanne pour avoir pris le temps de répondre à mes questions. Je remercie 
aussi le chef de la psychologie du Département de Psychopédagogie de l’Armée suisse, 
Can Nakkas, d’avoir répondu à mon questionnaire et de m’avoir fourni les informations 
dont j’avais besoin pour cette revue de la littérature. 
 Déclaration 
Cette revue de la littérature a été réalisée dans le cadre de la formation Bachelor of 
Science HES-SO en Soins infirmiers à la Haute École de Santé Valais Wallis (HEdS). 
L’utilisation des résultats ainsi que les propositions pour la pratique et la recherche 
n’engagent que la responsabilité de son auteure et nullement les membres du jury ou la 
HES. 
De plus, l’auteure certifie avoir réalisé seule cette revue de la littérature.  
L’auteure déclare également ne pas avoir plagié ou utilisé d’autres sources que celles 











 Table des matières 
1 Introduction ................................................................................................... 1 
1.1 Problématique ................................................................................................. 2 
1.2 Question de recherche .................................................................................... 4 
1.3 But de la recherche ......................................................................................... 4 
2 Cadre théorique ............................................................................................. 5 
2.1 Vétérans ......................................................................................................... 5 
2.2 Trouble de stress post-traumatique ................................................................. 5 
2.3 Comorbidité ..................................................................................................... 7 
2.3.1 Douleur chronique ........................................................................................... 7 
2.3.2 Lésion traumatique cérébrale .......................................................................... 8 
2.3.3 Suicide ............................................................................................................ 8 
2.3.4 Dépression ...................................................................................................... 9 
2.3.5 Anxiété .......................................................................................................... 10 
2.3.6 Trouble du sommeil ....................................................................................... 10 
2.3.7 Abus de substances ...................................................................................... 11 
2.4 Méditation ..................................................................................................... 11 
2.4.1 La réduction du stress basé sur la pleine conscience .................................... 12 
2.4.2 Programme de répétition de mantram ........................................................... 13 
3 Méthode ....................................................................................................... 15 
3.1 Devis de recherche ....................................................................................... 15 
3.2 Collecte des données .................................................................................... 15 
3.3 Sélection des données .................................................................................. 16 
3.3.1 Considérations éthiques et niveau de preuve ................................................ 18 
3.4 Analyse des données .................................................................................... 18 
4 Résultats ...................................................................................................... 19 
4.1 Description de l’étude 1 ................................................................................. 19 
4.1.1 Validité méthodologique ................................................................................ 20 
4.1.2 Pertinence clinique ........................................................................................ 20 
4.2 Description de l’étude 2 ................................................................................. 22 
4.2.1 Validité méthodologique ................................................................................ 23 
 4.2.2 Pertinence clinique ........................................................................................ 24 
4.3 Description de l’étude 3 ................................................................................. 26 
4.3.1 Validité méthodologique ................................................................................ 26 
4.3.2 Pertinence clinique ........................................................................................ 27 
4.4 Description de l’étude 4 ................................................................................. 28 
4.4.1 Validité méthodologique ................................................................................ 28 
4.4.2 Pertinence clinique ........................................................................................ 29 
4.5 Description de l’étude 5 ................................................................................. 31 
4.5.1 Validité méthodologique ................................................................................ 32 
4.5.2 Pertinence clinique ........................................................................................ 33 
4.6 Description de l’étude 6 ................................................................................. 34 
4.6.1 Validité méthodologique ................................................................................ 34 
4.6.2 Pertinence clinique ........................................................................................ 35 
4.7 Description de l’étude 7 ................................................................................. 36 
4.7.1 Validité méthodologique ................................................................................ 37 
4.7.2 Pertinence clinique ........................................................................................ 38 
4.8 Utilité pour la pratique professionnelle ........................................................... 39 
4.9 Synthèse des principaux résultats ................................................................. 40 
5 Discussion ................................................................................................... 41 
5.1 Discussion des résultats ................................................................................ 41 
5.2 Discussion de la qualité et de la crédibilité des évidences ............................. 43 
5.3 Limites et critiques de la revue de la littérature .............................................. 44 
6 Conclusions ................................................................................................ 45 
6.1 Propositions pour la pratique ......................................................................... 45 
6.2 Propositions pour la formation ....................................................................... 46 
6.3 Propositions pour la recherche ...................................................................... 47 
7 Références bibliographiques ..................................................................... 48 
8 Annexes .......................................................................................................... I 
8.1 Annexe I : Tableaux de recension .................................................................... I 
8.2 Annexe II : Glossaire .................................................................................... VIII 
8.3 Annexe III : Autres annexes ........................................................................ XVI 
 8.3.1 Questionnaires au service psychopédagogique de l’Armée Suisse ............. XVI 
8.3.2 Questionnaire au PMU de Lausanne ......................................................... XVIII 
Les techniques de méditation au service des vétérans militaires souffrant de stress post-traumatique et de 
comorbidités 
Barman Cindy           Page 1 
1 Introduction     
Les militaires déployés pour des opérations extérieures spéciales telles que des missions 
de maintien ou d’imposition de paix sont exposés à des stress de grande intensité et sont 
témoins ou acteurs d’atrocités, d’actes de violence ou de mort. Ils peuvent être engagés 
dans des missions dans lesquelles les conditions sont extrêmes et où leur vie est en dan-
ger. Nombreux sont ceux qui reviennent avec des séquelles physiques et/ou psychiques. 
(Roullière-Le Lidec, Rouhard, & Crocq, 2016, p. 531) Néanmoins, les blessures psy-
chiques post-déploiement ont longtemps été taboues et moins traitées que les blessures 
physiques, malgré leur prévalence. Depuis que ces troubles sont mieux pris en considéra-
tion, les institutions militaires ont amélioré la prise en charge psychique avant et après le 
déploiement de leurs combattants. La prévention de ces troubles ainsi que les soutiens 
psychologiques sont devenus une préoccupation des armées (Service de Santé des Ar-
mées, 2012). Ainsi, depuis 1995, le service psychopédagogique de l’armée suisse a ren-
forcé et amélioré la préparation mentale des militaires intervenant dans des situations 
éprouvantes en Suisse et à l’étranger (« Service psycho-pédagogique de l’armée », 
2018). 
Le principal trouble psychique que l’on retrouve au sein de chez cette population au retour 
de mission est le trouble du stress post-traumatique (TSPT). Certains troubles concomi-
tants psychiques et physiques apparaissent en outre dans cette population, comme la dé-
pression, l’anxiété, la fatigue, la consommation abusive de substances, les idéations sui-
cidaires, la douleur chronique et les lésions cérébrales traumatiques (Finley et al., 2015, 
p. 380‑381 ; Kluepfel et al., 2013, p. 248‑249 ; Pugh et al., 2014, p. 172‑173). Le TSPT 
est un trouble anxieux sévère selon le DSM-5 et dans la classification CIM10 (F43.1) 
(Cottraux, 2017, p. 204 ; Cremniter & Laurent, 2005, p. 179). Les traitements connus pour 
le TSPT sont les psychothérapies comme la thérapie cognitive et comportementale ou la 
désensibilisation par les mouvements oculaires et le retraitement de l’information (EMDR) 
en plus de la prise de traitements médicaux (Bisson, Roberts, Andrew, Cooper, & Lewis, 
2013, p. 2301). 
Le recours aux médecines alternatives, notamment la méditation, peut être bénéfique 
pour la prise en charge des symptômes et l’amélioration de la qualité de vie de ces vété-
rans militaires (Colgan, Wahbeh, Pleet, Besler, & Christopher, 2017, p. 482‑483 ; Kluepfel 
et al., 2013, p. 248‑249). 
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1.1 Problématique  
Les troubles psychiques apparaissant après un déploiement chez les militaires ont long-
temps été un phénomène sous-estimé, d’où une lacune de statistique sur ce sujet. Les 
pays commencent à s’intéresser à la prévalence des vétérans militaires ayant des 
troubles psychiques après leur retour de mission. Aux États-Unis, près de 21% du per-
sonnel militaire ayant été déployé en Afghanistan souffre de troubles ou de symptômes 
mentaux. Le TSPT est de deux à quatre fois plus élevé chez les militaires déployés que 
dans la population en général. Un taux de prévalence de 8,3% de TSPT est présent chez 
les combattants militaires en Australie. Les taux de prévalence de militaires ayant un 
TSPT suite au déploiement en Afghanistan sont de 4,2% pour le Royaume-Uni, de 6 à 7% 
pour la France et de 8,5% pour le Canada (Paré, 2013, p. 7‑8). 
Le TSPT est une pathologie psycho-traumatique. Ses symptômes sont nombreux et con-
traignants. Ils entraînent une altération du fonctionnement biologique, social, profession-
nel, financier et familial de la personne (Cottraux, 2017, p. 204‑205 ; Cremniter & Laurent, 
2005, p. 179‑180). En plus du TSPT, la douleur et les lésions cérébrales traumatiques 
sont des symptômes souvent retrouvés chez les vétérans militaires. Ces trois symptômes 
principaux ont été décrits et regroupés comme la triade clinique des polytraumatisés ap-
paraissant chez les vétérans militaires. En plus de cette triade clinique, les autres symp-
tômes concomitants psychiques comme la dépression et physiques comme les amputa-
tions apparaissent au sein de cette population (Finley et al., 2015, p. 380‑381 ; Kluepfel et 
al., 2013, p. 248‑249 ; Pugh et al., 2014, p. 172‑173). 
Les thérapies de base pour le TSPT consistent en une chimiothérapie et psychothérapie. 
Les principaux traitements de la chimiothérapie sont les anxiolytiques. Cependant, leur ef-
ficacité n’a pas été prouvée contre les symptômes de stress et ils pourraient même allon-
ger le temps de récupération nécessaire pour faire face aux événements traumatisants. 
Les antidépresseurs, surtout les inhibiteurs de monoamine-oxydase (IMAO) et les inhibi-
teurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS), ont montré une légère efficacité 
dans la diminution des symptômes intrusifs. Les traitements médicamenteux contre le 
TSPT sont donc peu efficaces, mais aident cependant à traiter les comorbidités telles que 
la dépression ou l’anxiété. Parmi les psychothérapies, on trouve le débriefing, les théra-
pies comportementales et cognitives (TCC) et l’EMDR. Le débriefing est utilisé en préven-
tion du TSPT à la suite d’un événement traumatique et également après l’apparition du 
trouble. Le but premier des thérapies comportementales et cognitives est d’exposer le pa-
tient à son événement traumatique pour en déduire ses perceptions, ses pensées, ses 
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émotions ainsi que ses dissociations. La seconde étape consiste à restructurer les cogni-
tions et les croyances déformées par rapport à la prévisibilité, la contrôlabilité et la culpa-
bilité liée à l’événement traumatique. Les échecs de la TCC dus aux blocages, à la résis-
tance à l’exposition ou à la non-compliance sont fréquents. Ces abandons ou ces difficul-
tés de compliance à la thérapie sont directement liés à la symptomatologie, notamment à 
l’évitement, du TSPT. Pour finir, l’EMDR est une thérapie ou le patient suit avec ses yeux 
une lumière ou le doigt du thérapeute tout en exposant son événement traumatique. Cette 
technique sert entre autres choses à diminuer l’anxiété (Bisson et al., 2013, p. 2301 ; Cot-
traux, 2017, p. 208‑211). 
En conclusion, la chimiothérapie est peu efficace sur le TSPT, mais utile pour la diminu-
tion des comorbidités. Cependant, ces traitements ne sont pas sans conséquence car les 
effets secondaires tels que l’hypotension, la tachycardie, les troubles du rythme car-
diaque, troubles du sommeil, céphalées, troubles sexuels, troubles digestifs, la prise de 
poids, les troubles de la mémoire et de l’attention, le risque suicidaire ou le syndrome sé-
rotoninergique sont présents (Barrière, Cherikh, Pringuey, Milano, & Ferrero, 2008, p. 
1109). Pour leur part, les psychothérapies sont efficaces, mais comportent de nombreux 
effets indésirables. En outre, ces thérapies demandent au patient de s’exposer de nou-
veau à son événement traumatique. Or, chez des patients souffrant de TSPT, cela pro-
voque des abandons ou une mauvaise compliance étant donné leur symptomatologie qui 
consiste à éviter tout stimulus rappelant leur événement traumatique. Finalement, les 
abandons des psychothérapies et la gestion des effets secondaires des chimiothérapies 
ont un coût en temps et en argent (Cottraux, 2017, p. 208‑211 ; Wahbeh, Senders, 
Neuendorf, & Cayton, 2014, p. 162). 
Les thérapies alternatives ou la médecine non conventionnelle pourraient être bénéfiques 
dans la prise en charge des patients souffrant de TSPT. En effet, contrairement aux thé-
rapies de base, ces thérapies alternatives ne demandent pas de s’exposer à l’élément 
traumatique et ne provoquent pas d’effets secondaires. De plus, elles permettent de ré-
duire la sévérité des symptômes et d’améliorer la qualité de vie (Colgan et al., 2017, p. 
482, 489 ; Kluepfel et al., 2013, p. 248, 255 ; Wahbeh et al., 2014, p. 162). Les produits 
naturels, le yoga, les exercices de respiration profonde, l’hypnose, l’acupuncture, les 
massages, la méditation ou le magnétisme sont des méthodes non conventionnelles utili-
sées contre le TSPT. De nombreuses études sur l’efficacité de ces thérapies contre le 
TSPT et les symptômes concomitants chez les vétérans militaires ont été menées, portant 
notamment sur les méthodes de méditation telles que les exercices de pleine conscience 
ou les exercices de répétition de mantram (Colgan et al., 2017, p. 482‑483 ; Kluepfel et 
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al., 2013, p. 248‑250). La méditation de pleine conscience met en pratique l’attention et 
l’observation du patient. La répétition de mantram est une pratique de méditation simple, 
rapide et individuelle. Ces deux types de méditation auraient des effets bénéfiques sur les 
plans anatomique et fonctionnel (Bormann et al., 2014, p. 80‑81; Bulzacka, Lavault, Pelis-
solo, & Bagnis Isnard, 2017, p. 75‑77 ; Colgan et al., 2017, p. 483‑490 ; Kluepfel et al., 
2013, p. 253). 
Une revue de la littérature de ces méditations semble nécessaire afin de prouver leur utili-
té et leur efficacité dans la prise en charge de cette population souffrant de nombreux 
problèmes de santé mentale.  
Les thèmes généraux de ce travail seront le TSPT et les symptômes concomitants appa-
raissant chez les vétérans militaires, ainsi que leur prise en charge à l’aide de la médita-
tion, notamment la méditation de pleine conscience et les exercices de répétition de man-
tram. 
1.2 Question de recherche 
La méditation de pleine conscience et la répétition de mantram réduisent-elles les symp-
tômes de stress post-traumatique et les symptômes concomitants des vétérans mili-
taires ? 
1.3 But de la recherche 
Le but de cette revue de la littérature est d’évaluer l’incidence du recours à des exercices 
de méditation avec la méditation de pleine conscience et les exercices de répétition de 
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2 Cadre théorique 
2.1 Vétérans  
Un militaire est un membre des forces armées pour la défense d’un État. Les militaires 
peuvent effectuer trois types de missions : la défense du territoire national, la participation 
aux systèmes d’alerte, de sécurité et d’information et le maintien de la paix à l’étranger. 
Ces trois grands axes proposent de nombreuses missions et déterminent le type d’actions 
des forces armées. Les militaires s’entraînent à combattre pour servir dans des opéra-
tions sur leur territoire ou dans des opérations extérieures, dont les opérations de pacifi-
cation sous mandat international en réponse à une crise régionale (Ministère des Armées, 
2019). 
Les militaires déployés en opérations extérieures (OPEX) sont exposés à des stress in-
tenses. Les grandes guerres, dont la Première et Seconde guerre mondiale, la guerre du 
Vietnam et les conflits armés en Afghanistan, Irak et République centrafricaine ont mis en 
évidence les conditions intenses des missions (Roullière-Le Lidec et al., 2016, p. 531). 
Un vétéran militaire est une personne qui a combattu pour les forces armées. Les mili-
taires qui ont été directement exposés à des actes de conflit militaire ou des missions 
peuvent également être qualifiés d’anciens combattants (Le grand Larousse illustré 2019, 
2018 ; Service Public, 2017). 
2.2 Trouble de stress post-traumatique 
Le TSPT, ou syndrome de stress post-traumatique (SSPT), est un trouble psychiatrique 
classé dans la catégorie des troubles névrotiques, dans trouble en réaction à un facteur 
de stress important et troubles de l’adaptation selon le CIM10 et dans trouble anxieux se-
lon le DSM-5 (Association américaine de psychiatrie, 2016, p. 133‑136 ; Organisation 
Mondiale de la Santé, 1993, p. 132‑133). 
Ce trouble apparaît à la suite d’une exposition à un événement traumatique. Les vétérans 
militaires peuvent être exposés à des événements traumatisants dans le cadre de leur 
mission et les conditions de ces opérations peuvent être stressantes, voire périlleuses 
pour leur vie. Dans les zones de guerre ou lors de missions de maintien de la paix, ils 
peuvent être témoins de violence, de mort ou d’atrocités. Le TSPT peut apparaître éga-
lement chez une personne qui a été responsable d’événements traumatiques. Les vété-
rans militaires peuvent ressentir de la honte et de la culpabilité après leur déploiement 
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lorsqu’ils ont été impliqués dans des situations moralement ou éthiquement ambiguës. 
Leur conscience et leur sens moral se voient transgressés lorsqu’ils omettent de prévenir 
des atrocités ou lorsqu’ils prennent la vie de leurs ennemis. Malgré une formation et des 
règles d’engagement et d’éthique, ils peuvent également tuer des civils en raison de la 
proximité des combats, du chaos et de l’ambiguïté qui règne au front. De plus, l’exposition 
aux menaces et aux pertes, la colère et la frustration peuvent motiver les militaires à agir 
inutilement et de manière agressive vis-à-vis de l’ennemi ou des civils et à enfreindre 
leurs règles d’engagement (Drescher et al., 2011, p. 8‑9 ; Frankfurt & Frazier, 2016, p. 
1‑2, 5 ; Litz et al., 2009, p. 696‑697 ; Maguen et al., 2010, p. 86, 2011, p. 21). 
La clinique du TSPT se caractérise par des symptômes intrusifs, un évitement, des émo-
tions négatives et une hypervigilance. Les symptômes intrusifs consistent en l’apparition 
involontaire de flash-back, de souvenirs pénibles ou de cauchemars rappelant 
l’événement traumatique. Ils peuvent envahir la personne et susciter un état de stress. La 
personne qui est submergée par ces images intrusives ou par ces stimuli liés à 
l’événement traumatique finit par adopter une attitude d’évitement. Cette dernière se ma-
nifeste par des efforts constants pour éviter tout souvenir pénible de l’événement et par 
des troubles de la mémoire épisodique liée au traumatisme. Cela conduit à une perte 
d’intérêt pour les activités ou les relations sociales et familiales et engendre un isolement. 
Ensuite, une altération des cognitions des causes et conséquences de l’événement trau-
matique, des croyances négatives ou un sentiment de détachement à propos de soi-
même, des autres ou du monde peuvent se manifester. De par ces croyances erronées, 
une hypervigilance et une hyperactivité constante se manifestent alors. La personne per-
çoit du danger partout. Cette hypervigilance donne lieu à un problème de concentration, à 
des réactions en sursaut, à des problèmes de concentration ou à des troubles du som-
meil. Au niveau émotionnel, une altération marquée de l’humeur se fait remarquer par la 
présence d’un état émotionnel négatif avec une incapacité à éprouver des émotions posi-
tives, une irritabilité, des crises de colère, des comportements autodestructeurs, de la 
honte, de la culpabilité et une perte d’espoir ( Bisson et al., 2013, p. 2301 ; Cottraux, 
2017, p. 204 ; Cremniter & Laurent, 2005 ; Richardson, Thompson, Boswall, & Jetly, 
2010, p. 169‑170 ; Scott et al., 2015, p. 2). 
Au niveau neurobiologique, les symptômes et les déficits cognitifs du TSPT sont le résul-
tat d’altérations structurelles et fonctionnelles du système limbique composé de 
l’amygdale, de l’hippocampe, du cortex cingulaire et de régions du cortex préfrontal. Ce 
système est impliqué dans le traitement des émotions, la formation de la mémoire émo-
tionnelle, le codage et le stockage de la mémoire épisodique, le contrôle affectif et cognitif 
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et le traitement des stimuli environnementaux. Il joue un rôle dans l’attention, la mémoire 
de travail et la prise de décision (Scott et al., 2015, p. 1‑3). 
De nombreux troubles mentaux et physiques sont présents dans le TSPT et en découlent 
directement. Les principaux troubles associés sont l’anxiété, la dépression, les troubles du 
sommeil, le risque suicidaire et la consommation abusive de substances. En plus du 
TSPT, ces symptômes entachent la qualité de vie du militaire dans le domaine des rela-
tions sociales et familiales et dans le domaine professionnel. La dépression est fortement 
présente chez les patients souffrant de TSPT et se manifeste par des sentiments de cul-
pabilité, de remords et de honte. L’anxiété est liée à l’hypervigilance du TSPT. Les 
troubles du sommeil sont le résultat des cauchemars, des flash-back intrusifs et de cette 
hypervigilance constante. Le TSPT est un facteur de risque suicidaire et d’idéation suici-
daire, notamment à cause du détachement, de l’hypervigilance et des troubles cognitifs-
émotionnels qui lui sont liés. De plus, le TSPT et la dépression, symptômes prédictifs 
d’idéation suicidaire, sont hautement comorbides. Enfin, la consommation abusive de 
substances, principalement l’alcool, apparaît dans le TSPT et est souvent le résultat d’une 
compensation ou d’une alternative utilisée par les militaires pour faire face à cette multi-
tude de symptômes (Beck et al., 2017, p. 1‑2 ; McKinney, Hirsch, & Britton, 2017, p. 1 ; 
Ramsawh et al., 2014, p. 116‑117). 
2.3 Comorbidité  
Un taux élevé d’anciens combattants revenant d’un déploiement souffrent de blessures et 
de problèmes de santé mentale liés au combat. Dans cette population, un taux élevé de 
lésions cérébrales traumatiques (LCT), de TSPT et de douleur est rapporté. On appelle 
également ces symptômes principaux la triade clinique des polytraumatisées. D’autres 
comorbidités peuvent apparaître avec cette triade. Il s’agit le plus couramment de dépres-
sion, d’anxiété, de suicide, d’abus de substances et de troubles du sommeil (Pugh et al., 
2014, p. 172‑174). 
2.3.1 Douleur chronique 
La douleur chronique est une douleur non cancéreuse ne disparaissant pas avec le trai-
tement et persistant plus longtemps que le temps de guérison normale prévu (Schone-
boom et al., 2016, p. 460). 
La douleur chronique est courante chez les vétérans militaires et fait partie de la triade 
clinique des polytraumatisés. Elle est également associée à des perturbations de l’activité 
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physique, du sommeil, de l’humeur et des affects, notamment l’anxiété et la dépression 
(Schoneboom et al., 2016, p. 459, 462). 
Les douleurs aiguës non soulagées jouent un rôle dans l’évolution de la douleur en dou-
leur chronique. La douleur chronique découle de douleurs aiguës ayant provoqué une 
cascade d’événements cellulaires, moléculaires et neuronaux entraînant une augmenta-
tion de la neurotransmission dans les voies nociceptives, ce qui conduit à une sensibilisa-
tion centrale. Cette sensibilisation centrale est un état pathologique se manifestant par 
l’incapacité de moduler efficacement la douleur et entraînant des processus de douleur 
anormaux comprenant une hypersensibilité prolongée à la douleur. Cet état anormal est 
responsable de la transition de la douleur aiguë en chronique (Schoneboom et al., 2016, 
p. 460‑462). 
Les douleurs chroniques les plus courantes chez les vétérans militaires sont les douleurs 
musculosquelettiques et les polytraumatismes liés au combat. Les douleurs les plus rap-
portées sont les douleurs arthritiques, les maux de dos et les douleurs neuropathiques 
(Schoneboom et al., 2016, p. 460). 
2.3.2 Lésion traumatique cérébrale  
Une lésion cérébrale traumatique est définie comme une lésion structurelle et/ou une per-
turbation physiologique du fonctionnement cérébral infligée par une force externe et indi-
quée par l’apparition ou l’aggravation de signes cliniques immédiatement après 
l’événement. La LCT peut être qualifiée, selon sa gravité, de légère, modérée ou grave 
(Suri, Stolzmann, Williams, & Pogoda, 2019, p. 1). 
La douleur chronique est courante après un traumatisme cérébral et sa prévalence diffère 
selon la gravité du traumatisme cérébral. La grande majorité des traumatismes cérébraux 
rapportés par les vétérans militaires sont légers et généralement suivis d’une récupération 
clinique complète. Certains combattants subissent des LCT légères dans une situation de 
combat, souvent en association avec d’autres blessures corporelles et dans des circons-
tances psychologiquement traumatiques. Ces blessés pourraient être exposés à un résul-
tat clinique global plus mauvais (Harvey et al., 2018, p. 2). 
2.3.3 Suicide  
Il existe de nombreux facteurs de risque d’idéation et de tentatives de suicide dans la po-
pulation des anciens combattants. Souffrir d’un ou de plusieurs troubles mentaux de-
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meure un grand facteur de risque. Le symptôme d’évitement du TSPT et la dépression 
augmentent les idées suicidaires et le risque de suicide. La présence de TSPT et de dé-
pression simultanément augmente davantage le risque. L’abus de substances semble 
être un autre facteur de risque ; associé au TSPT et à la dépression, il aggrave encore le 
risque (Lemaire & Graham, 2011, p. 232‑235 ; Pietrzak et al., 2010, p. 102, 105). 
Les conditions militaires et de combats constituent un autre facteur de risque. Les bles-
sures, être la cible d’une tentative de meurtre, la crainte de la mort, les expériences de 
combat éprouvantes et difficiles, l’exposition accrue au combat et l’expérience de tuer ou 
de blesser avec sa responsabilité sont associées à un risque de développer des pensées 
suicidaires pouvant aller jusqu’à la tentative. Les militaires sont entraînés au combat et 
sont exposés de manière répétée à des événements douloureux de la guerre (Maguen et 
al., 2012, p. 2, 5). 
Un autre facteur de risque réside dans les difficultés psychosociales pouvant apparaître 
après le déploiement. Le manque de soutien social et familial, les événements de la vie et 
la stigmatisation sont associés à une idéation suicidaire accrue et/ou à une tentative (Le-
maire & Graham, 2011, p. 232‑235 ; Pietrzak et al., 2010, p. 102, 105). 
Toutes les preuves indiquent que les pensées suicidaires et les comportements chez les 
anciens combattants sont largement motivés par le désir de réduire la détresse émotion-
nelle ou d’y échapper (Bryan & Rozek, 2018, p. 29). 
2.3.4 Dépression 
Les militaires déployés sont deux fois plus susceptibles de souffrir de dépression que la 
population en général. Les événements traumatiques augmentent le risque de développer 
une dépression. Ces événements sont liés à la fois aux conditions militaires exigeantes 
sur le plan physique, psychologique et social et aux actions de combats ou tâches mili-
taires traumatisantes (Liu, Collins, Wang, Xie, & Bie, 2019, p. 724 ; Shields, White, & 
Egan, 2009, p. 799). 
La dépression est un trouble psychique. Les symptômes cliniques pouvant se manifester 
sont une humeur dépressive, une diminution marquée de l’intérêt et du plaisir pour les ac-
tivités, une perte ou un gain de poids, une insomnie ou une hypersomnie, une agitation ou 
un ralentissement psychomoteur, une asthénie, un sentiment de dévalorisation ou de cul-
pabilité, une diminution de la concentration, des idées suicidaires ou des tentatives de 
suicide. Ces symptômes induisent une souffrance cliniquement significative du fonction-
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nement. La dépression est diagnostiquée si une humeur dépressive ou une perte d’intérêt 
et de plaisir ainsi que cinq autres symptômes comme l’insomnie durent pendant une 
même période au minimum deux semaines (Shields et al., 2009, p. 799‑800). 
2.3.5 Anxiété 
L’anxiété est une réponse émotionnelle qui survient dans des situations où les personnes 
sont soumises à des stimuli de stress. Les symptômes de l’anxiété comprennent 
l’hyperexcitation et l’inquiétude. Dans les situations stressantes, les réponses comporte-
mentales et physiologiques de cette anxiété sont l’augmentation de la tension, une aug-
mentation de l’activité psychomotrice, une agitation accrue et un comportement hostile 
défensif (Knutson et al., 2013, p. 686). 
L’anxiété et la peur sont médiées par différentes régions du cerveau. La peur est une ré-
ponse physiologique et comportementale biologiquement adaptative à un stimulus réel ou 
anticipé d’une menace. L’anxiété, malgré ses similitudes avec la peur, est moins spéci-
fique à un stimulus, a un début plus lent et dure plus longtemps (Knutson et al., 2013, p. 
687). 
L’anxiété et le TSPT sont plus fréquents chez ceux qui ont une expérience de la guerre. 
De plus, les patients ayant subi une LCT souffrent d’anxiété. L’anxiété chez les patients 
cérébrolésés peut être liée à l’étendue et à l’emplacement des lésions cérébrales. 
L’anxiété joue également un rôle dans le développement des idées et des tentatives de 
suicide. La sensibilité à l’anxiété est définie comme une peur exagérée des sensations re-
liées à l’anxiété. Cette sensibilité est élevée chez les personnes atteintes de TSPT et les 
personnes suicidaires (Knutson et al., 2013, p. 687 ; Raines et al., 2017, p. 57‑58). 
2.3.6 Trouble du sommeil 
Les troubles du sommeil, dont l’insomnie, sont fréquents chez les anciens combattants. 
L’insomnie est définie comme une insatisfaction à la quantité ou à la qualité du sommeil. 
Elle se manifeste par une difficulté à s’endormir ou à rester endormi, des réveils prématu-
rés, un sommeil non réparateur et une déficience significative durant journée. Les mani-
festations de cette déficience journalière sont une instabilité de l’humeur, de la fatigue et 
des problèmes de concentration et de mémoire. Ces manifestations peuvent entraîner 
une détresse et une altération importantes des fonctions et de la performance dans les 
domaines cognitif, émotionnel, social et physique (Hughes, Ulmer, Gierisch, Nicole Has-
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tings, & Howard, 2018, p. 118‑119; King, Donnelly, Warner, Wade, & Pigeon, 2017, p. 60; 
Sexton et al., 2017, p. 118 ; Short et al., 2016, p. 247). 
Les troubles du sommeil sont fortement corrélés à la sévérité des symptômes du TSPT et 
sont associés à d’autres comorbidités, notamment la dépression et la consommation abu-
sive de substances. L’hypervigilance, l’hyperréactivité, les pensées intrusives et pénibles, 
les cauchemars, la peur de perdre le contrôle pendant le sommeil et la capacité réduite à 
faire face à la détresse peuvent entraîner des troubles du sommeil chez les individus 
souffrant de TSPT. La triade clinique des polytraumatisés est associée à des troubles du 
sommeil graves et à une fatigue diurne qui augmente le risque de morbidité et de mortali-
té et altère la qualité de la vie (Brown et al., 2017, p. 15 ; Hughes et al., 2018, p. 119‑120 ; 
King et al., 2017, p. 60‑61 ; Sexton et al., 2017, p. 118). 
2.3.7 Abus de substances 
L’abus de substances est fréquent chez les vétérans militaires, en particulier ceux qui ont 
développé un problème de santé mentale ou physique. L’abus de drogues et d’alcool est 
comorbide avec le TSPT et la dépression. L’exposition au combat, le devoir militaire et la 
transition de la zone de guerre au domicile sont des facteurs de risque (Lehmann, Detwei-
ler, & Detweiler, 2018, p. 50 ; Seal et al., 2011, p. 93). 
La consommation abusive de médicaments sur ordonnance est plus importante que la 
consommation de drogues illicites comme la marijuana, la cocaïne et les barbituriques 
chez les vétérans militaires. Parmi ces médicaments sur ordonnance figurent notamment 
les amphétamines, narcotiques et analgésiques (Kelley et al., 2015, p. 202). 
La consommation de drogue est un moyen utilisé pour faire face au stress, atténuer les 
symptômes d’hyperexcitation, de détachement, d’intrusion du TSPT, réduire les affects 
négatifs associés à la dépression et aux TSPT et stimuler les effets positifs (Kelley et al., 
2015, p. 202). 
2.4 Méditation  
La méditation est l’une des nombreuses thérapies ou médecines complémentaires et al-
ternatives. Cette pratique est attrayante car elle utilise une approche intégrative et partici-
pante du patient à sa guérison et ne provoque généralement pas d’effets secondaires. Ce 
traitement est utilisé en complément des soins médicaux classiques de base tels que la 
chimiothérapie et la psychothérapie. La méditation a montré de nombreux bénéfices dans 
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la prise en charge du TSPT et dans une variété de symptômes psychiques tels que la dé-
pression, l’anxiété, les comportements suicidaires, les troubles du sommeil, les dépen-
dances et les douleurs chroniques, symptômes présents chez les anciens combattants 
(Hernández et al., 2016, p. 140 ; Wahbeh et al., 2014, p. 162, 171). 
2.4.1 La réduction du stress basé sur la pleine conscience 
La réduction du stress basé sur la pleine conscience, connue sous le terme Mindfulness-
based stress reduction (MBSR), est une méthode thérapeutique basée sur la méditation 
de pleine conscience pour diminuer le stress. Cette méditation issue de la pratique reli-
gieuse et spirituelle bouddhiste a fait son apparition dans le domaine de la santé grâce 
notamment au professeur Jon Kabat-Zinn. Ce dernier a utilisé cette méditation dans un 
programme thérapeutique afin de réduire le stress chez des patients atteints de maladies 
chroniques. Ces interventions psychothérapeutiques basées sur la méditation de pleine 
conscience ont évolué et se sont développées dans le domaine de la santé qui y porte un 
intérêt croissant (Isnard Bagnis, 2017, p. 23‑24 ; Nallet, 2015, p. 1407‑1409 ; Weber, 
Jermann, Lutz, Bizzini, & Bondolfi, 2012, p. 1396‑1398). 
Cette technique de méditation mobilise l’attention et la conscience dans le but d’amener le 
patient à prendre conscience de l’ici et maintenant et à observer l’expérience présente, 
sans être parasité ou submergé par ses émotions, pensées ou sensations (Berghmans, 
Strub, & Tarquinio, 2008). La pleine conscience est considérée comme l’observation di-
recte, sans réflexion ou jugement, de l’expérience de l’instant. C’est la capacité de centrer 
son attention sur un objet, qui peut notamment être la respiration ou les sensations corpo-
relles. La pleine conscience permet également de distinguer ce qui est bénéfique de ce 
qui est inutile. Cette capacité cognitive permet d’aller au-delà de ce qui est présenté et de 
donner un sens aux nombreux aspects du processus de la perception (Berthon & Pitt, 
2018, p. 4‑6 ; Isnard Bagnis, 2017, p. 25‑27). 
La MBSR a montré des effets bénéfiques sur la diminution des symptômes du TSPT et 
dans l’amélioration de la qualité de vie. Tout d’abord, elle permet de se centrer sur le 
moment présent plutôt que sur le passé, ce qui évite de faire ressurgir les souvenirs de 
l’événement traumatique. De plus, par son côté non jugeant, la pleine conscience permet 
d’atténuer les jugements négatifs que le patient accorde à son événement traumatique 
(Hopwood & Schutte, 2017, p. 12‑15 ; Lang, 2017, p. 40‑42). 
La MBSR réduit la sévérité et l’intensité de certains troubles psychiques. Elle diminue en 
outre les symptômes de dépression et d’anxiété. Elle prévient les rechutes de la dépres-
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sion et améliore les stratégies d’adaptation au stress, ce qui contribue à une prise en 
charge de la diminution de l’anxiété. Cette thérapie permet également de diminuer 
l’intensité de la fatigue souvent présente chez les vétérans militaires atteints d’une LCT. 
Elle diminue les symptômes d’insomnie et améliore la qualité du sommeil. Elle contribue 
aussi à une prise de conscience des risques au niveau des addictions qui permet de bais-
ser la consommation, de réduire l’envie de consommer et de prévenir les rechutes. De 
plus, cette méditation baisse l’intensité des douleurs chroniques, et augmente la tolérance 
et l’acceptation de la douleur. Enfin, la MBSR permet de prévenir les risques suicidaires et 
d’améliorer la qualité de vie et le bien-être (Berghmans, Tarquinio, & Strub, 2010, p. 
57‑58 ; Gross et al., 2011, p. 9 ; Hernández et al., 2016, p. 143‑145 ; Nallet, 2015, p. 
1407‑1408 ; Serpa, Taylor, & Tillisch, 2014, p. 22 ; Weber et al., 2012, p. 1396‑1397). 
2.4.2 Programme de répétition de mantram 
Le mot « mantram » est une déclinaison du mot « mantra » et a la même signification. 
Ces deux mots sont identiques en sanscrit. Toutefois, « mantram » est la forme neutre qui 
est enseignée en Inde et le mot « mantra » est la forme masculine utilisée en linguistique 
moderne (« Mantram Repetition Program », 2018). 
La méditation de mantram ou le programme de répétition de mantram (PRM) originaire 
d’Inde consiste à répéter un mot, une phrase ou des syllabes choisis au préalable qui ont 
un sens significatif ou traditionnel pour la personne qui les répète. Ces mots peuvent être 
exprimés à voix haute ou en silence, par le méditant seul ou à l’écoute d’une personne. Il 
s’agit d’ignorer les distractions internes ou externes. Les mantras ont des associations 
spirituelles ou une signification profonde. Quand ils sont répétés continuellement, tout au 
long de la journée ou de la nuit, ils aident à produire un changement mental, à focaliser 
l’attention, à accroître et transformer la conscience, à ralentir la pensée et à réduire 
l’intensité de la réponse au stress. La méditation de mantra et la MBSR semblent être si-
milaires. Il existe seulement une différence au niveau de la technique. En effet, les deux 
pratiques consistent à prendre conscience du moment présent tout en évitant les distrac-
tions, mais la méditation mantra utilise comme objet d’ancrage un mantra ou un son spé-
cifique, tandis que la MBSR utilise généralement un autre objet comme le souffle (Eas-
waran, 2008, p. 12 ; Lynch, Prihodova, Dunne, McMahon et al., 2018, p. 31 ; Mantram 
Repetition Program, 2018). 
Lors du PRM, l’attention est focalisée sur cette répétition de son, ce qui permet de la rete-
nir lorsqu’elle se disperse. Cette pratique interrompt les pensées indésirables, redirige 
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l’attention et favorise la maîtrise de ses émotions. Elle entraîne la diminution de la sévérité 
des symptômes du TSPT en aidant la personne à penser plus clairement et en diminuant 
ses pensées et émotions négatives, tout en la calmant et la relaxant (Beck et al., 2017, p. 
8 ; Bomyea & Lang, 2012, p. 609). 
Comme la MBSR, cette technique de méditation permet de réduire la sévérité de certains 
symptômes psychiques tels que l’anxiété, le stress et la dépression. Elle permet égale-
ment de prévenir la rechute dans les addictions en diminuant les problèmes de gestion de 
la colère, ainsi que le manque d’attention, de self-control, d’estime de soi et d’efficacité. 
De plus, cette pratique améliore les symptômes d’insomnie et la qualité du sommeil – sur-
tout lors de la phase d’endormissement – et diminue les cauchemars (Beck et al., 2017, p. 
3 ; Hernández et al., 2016, p. 145 ; Lynch, Prihodova, Dunne, Carroll, et al., 2018, p. 
103‑105 ; Young, DeLorenzi, & Cunningham, 2011, p. 67). 
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3 Méthode        
3.1 Devis de recherche 
Pour cette revue de la littérature, sept études ont été sélectionnées pour être analysées 
afin de répondre à la question de recherche de départ. Six études quantitatives qui 
s’inscrivent dans le paradigme post-positiviste et une étude mixte qui s’inscrit dans le pa-
radigme du pragmatisme ont été retenues. Trois études non disciplinaires quantitatives 
ont été sélectionnées pour analyser l’efficacité d’une MBSR pour les vétérans militaires 
atteints du TSPT et de comorbidité. Les trois autres études quantitatives et l’étude mixte 
sont disciplinaires et traitent du PRM comme thérapie complémentaire pour les vétérans 
militaires souffrant de TSPT et de comorbidité. Sur les quatre études disciplinaires, le 
même auteur est apparu. Pour contrer ce problème et renforcer la revue de la littérature, 
une étude supplémentaire a été ajoutée. 
3.2 Collecte des données 
Les recherches ont commencé en mars 2018, d’abord de manière vaste et exploratoire 
sur les thèmes de la santé chez les militaires, puis de manière plus précise à partir de mai 
2018 sur le thème du TSPT chez les vétérans militaires.  
Durant ces phases de recherches exploratoires, de nombreuses bases de données ont 
été utilisées dont CINHAL, PubMed, Chochrane, Joanna Briggs Institute, santéPsy, 
Google Scholar, Lissa, EMBASE, Revmed, APA PsycNET, SAGE Journals et 
ResearchGate.  
Les mots clefs étaient en anglais : veterans, military, posttraumatic stress, ptsd, 
mindfulness, mantra, mantra, mrp, meditation, alternative medicine et mental health, et en 
français : anciens combattants, militaires, vétérans, trouble du stress post-traumatique, 
TSPT, syndrome du stress post-traumatique, SSPT, pleine conscience, méditation de 
pleine conscience, mantra, médiation, médecine alternative, santé mentale. 
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CINHAL Veterans, posttraumatic stress, mindfulness 58 3 
PubMed Veterans, posttraumatic stress, mindfulness 21 1 
PubMed Veterans, posttraumatic stress, mantram 7 1 
APA PsycNET Veterans, posttraumatic stress, mantram 2 2 
3.3 Sélection des données 
Pour la sélection des données, des critères d’inclusion et d’exclusion ont été mis en place 
au préalable afin d’affiner la recherche et améliorer la qualité des sources retenues.  
Pour les critères d’inclusion, les études devaient être des sources primaires dont les deux 
tiers s’inscrivaient dans la discipline infirmière. Ces sources pouvaient être qualitatives, 
quantitatives ou mixtes. Elles ne devaient cependant pas avoir été publiées plus de cinq 
ans auparavant, c’est à dire pas avant 2013. Elles devaient également permettre de ré-
pondre à la question de recherche de départ. Par conséquent, elles devaient concerner la 
population des vétérans militaires souffrant de TSPT ainsi que l’utilisation de la méditation 
pour diminuer leurs symptômes. Concernant les critères d’exclusion, toutes les sources 
secondaires telles que les revues de la littérature ou les méta-analyses ont été exclues. 
Toutes les études retenues sont en anglais et proviennent des États-Unis. Les lieux 
d’élaboration des études n’ont pas fait l’objet de critères d’inclusion ou d’exclusion. Les 
études retenues respectent les critères d’inclusion et d’exclusion. Toutes les études ont 
donc été développées entre 2013 et 2016. Toutes sont des sources primaires. Les deux 
tiers s’intègrent dans la discipline infirmière. Étant donné que la question de recherche 
vise à analyser l’efficacité d’un traitement/thérapie, toutes les études ont un devis de type 
essai thérapeutique. La majorité sont des essais comparatifs randomisés. Toutes les 
études sont quantitatives sauf une, qui est une étude mixte.  
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N° 1 : Mantram Repetition Fosters Self-Efficacy in Veterans 
for Managing PTSD: A Randomized Trial 
2015 Bormann, J. E., & Oman, D. APA 
PsycNET 
II 
N° 2 : Responses to Mantram Repetition Program from 
Veterans with posttraumatic stress disorder : A qualitative 
analysis 
2013 Bormann, J. E., Hurst, S., & Kelly, A. PubMed II 
N° 3 : Mindful Attention Increases and Mediates Psycholog-
ical Outcomes Following Mantram Repetition Practice in 
Veterans With Posttraumatic Stress Disorder 
2014 Bormann, J. E., Oman, D., Walter, K. H., & 
Johnson, B. D. 
CINAHL II 
N° 4 : Meditation-Based Mantram Intervention for Veterans 
With Posttraumatic Stress Disorder : A Randomized Trial 
2013 Bormann, J. E., Thorp, S. R., Wetherell, J. L., 




N° 5 : Mindfulness-based Stress Reduction in Addition to 
Usual Care Is Associated with Improvements in Pain, Fa-
tigue, and Cognitive Failures Among Veterans with Gulf 
War Illness 
2016 Kearney, D. J., Simpson, T. L., Malte, C. A., 
Felleman, B., Martinez, M. E., & Hunt, S. C. 
CINHAL II 
N° 6 : Efficacy of Mindfulness Based Stress Reduction on 
Mood States of Vete-rans With Post-Traumatic Stress Dis-
order  
2013 Omidi, A., Mohammadi, A., Zargar, F., & Akba-
ri, H. 
Pubmed  II 
N° 7 : Mindfulness-Based Stress Reduction for Posttrau-
matic Stress Disorder Among Veterans : A Randomized 
Clinical Trial 
2015 Polusny, M. A., Erbes, C. R., Thuras, P., Mo-
ran, A., Lamberty, G. J., Collins, R. C., Lim, K. 
O. 
CINHAL II 
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3.3.1 Considérations éthiques et niveau de preuve 
Tous les participants aux études ont donné leur consentement éclairé pour participer aux 
études. Leur anonymat ainsi que la confidentialité ont été respectés. 
Finalement, grâce à leur devis, toutes les études ont un niveau de preuve élevé de II se-
lon la pyramide des preuves fournie par la littérature et ont un grade B selon les recom-
mandations de la Haute Autorité de santé HAS. Le tableau du niveau des preuves des 
études de la HAS est présenté ci-dessous. 
 
Figure 1 (Haute Autorité de Santé, 2013) 
3.4 Analyse des données 
Pour chaque étude, un tableau de recension a été établi pour analyser les données et fi-
gure en annexe. Pour la compréhension des études, certains mots ont été traduits à l’aide 
de « Google Traduction ». Pour chaque étude, une brève description de son design, ses 
participants, sa méthode de collecte de données, ses considérations éthiques et ses prin-
cipaux résultats a été faite. Ensuite, la validité méthodologique des études a été analysée. 
Enfin, la pertinence clinique et l’utilité pour la pratique ont été montrées. Un glossaire mé-
thodologique a également été rédigé et est présenté en annexe. 
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4 Résultats         
4.1 Description de l’étude 1 
Bormann, J. E., & Oman, D. (2015). Mantram repetition fosters self-efficacy in veterans for 
managing PTSD: A randomized trial. Psychology of Religion and Spirituality, 7(1), 34‑45. 
https://doi.org/10.1037/a0037994  
Cette étude quantitative, se déroulant aux États-Unis, est un essai randomisé contrôlé. 
Son but est d’étudier les effets du PRM sur l’auto-efficacité dans la gestion des symp-
tômes du TSPT et leur diminution. 
132 vétérans militaires, âgés en moyenne de 58 ans et ayant recours à des soins ambula-
toires pour leur TSPT, ont été retenus. Leur recrutement s’est fait par le biais de dépliants 
et de brochures. Ils devaient répondre aux critères d’inclusion et d’exclusion. Par la suite, 
ils ont été randomisés dans deux groupes : le groupe des cas (n=63) et le groupe de con-
trôle (n=69). Les membres du groupe des cas participaient au PRM et continuaient leur 
traitement habituel, tandis que ceux du groupe de contrôle (TAU) recevaient uniquement 
leur traitement habituel. 
Pour collecter les données, les participants ont évalué leur capacité à gérer les symp-
tômes du TSPT sur une échelle de 1 à 10. Pour évaluer les effets du PRM sur leur bien-
être, cinq mesures ont été effectuées : deux mesures des symptômes du TSPT, et celles 
de la dépression, de la santé mentale et du bien-être spirituel.  
Pour le TSPT, L’Échelle de Stress Post-traumatique Administrée par le Clinicien (CAPS) 
et la Checklist Civil du TSPT (PCL) ont été utilisées. La dépression a été évaluée avec 
une sous-échelle du Bref Inventaire des Symptômes-18 (BSI-18). Le fonctionnement en 
matière de santé mentale a été mesuré avec Le Score du Résumé de la Composante 
Santé Mentale basé sur des normes (SF-12, version 2). Le bien-être spirituel a été mesu-
ré avec les douze items de l’Évaluation Fonctionnelle de l’Échelle du Bien-être Spirituel 
des Traitements des Maladies Chroniques (FACIT-Sp). Le questionnaire sur le plaisir et la 
satisfaction relatifs à la qualité de vie a été utilisé pour la satisfaction à l’égard de la santé 
physique. 
Pour les données éthiques, le consentement éclairé à la participation des participants a 
été obtenu. 
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Les résultats de cette étude montrent que le PRM améliore l’auto-efficacité et que celle-ci 
a une influence significative sur les cinq résultats de bien-être. Les résultats les plus mar-
quants portent sur l’amélioration de la santé mentale et la réduction de la dépression et 
des symptômes du TSPT. 
4.1.1 Validité méthodologique 
Cette étude quantitative est un essai thérapeutique comparatif sur deux groupes, les cas 
et les témoins. Cet essai contrôlé randomisé obtient un niveau de preuve II selon le ni-
veau de preuves scientifique fourni par la littérature et se situe dans la classe B selon la 
HAS. Elle présente donc une présomption scientifique prouvée. 
L’échantillonnage des participants est non probabiliste intentionnel. Il y a donc un risque 
d’une faible généralisation. Cependant, la randomisation des participants évite les biais de 
sélection et le groupe expérimental évite les biais de confusion. L’échantillon de 132 parti-
cipants est de grande taille. De plus, aucune différence significative de base n’existe dans 
les groupes.  
Des mesures d’auto-évaluation avec une échelle d’intensité, des entretiens semi-
structurés, ainsi que des questionnaires à questions fermées d’ordre de rang et dichoto-
miques ont été utilisés pour la collecte de données. Ces outils sont scientifiquement va-
lides au niveau de la littérature. Les biais de suivi sont écartés grâce au simple aveugle 
des intervieweurs. Le désavantage est que cette étude est rétrospective ; ainsi, des biais 
de mémorisation peuvent apparaître.  
Des tests de Fischer pour évaluer les différences de base entre les groupes ont été effec-
tués. Le résultat statistiquement significatif avait une valeur p à <0,05. Les effets de l’état 
du traitement ont été analysés dans sept modèles de régression linéaire hiérarchique dis-
tincts (HLM). Des régressions de HLM élargies, des modèles HLM supplémentaires et 
des analyses de sensibilité ont été utilisés. Les analyses de médiation ont utilisé des tests 
unilatéraux et les analyses de médiation alternatives des tests bilatéraux. 
4.1.2 Pertinence clinique 
Pour la pratique professionnelle, cette étude indique que le PRM augmente l’auto-
efficacité de manière linéaire de semaine en semaine chez les participants. Cette auto-
efficacité produit des effets thérapeutiques et cliniques significatifs, notamment une amé-
lioration de la santé mentale et une réduction de la dépression et des symptômes du 
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TSPT. Ces gains psychologiques sont susceptibles de favoriser l’amélioration de la santé 
physique en corrigeant certains états biologiques et comportementaux.  
Le PRM est une intervention non homéostatique et un outil prometteur dans la prise en 
charge du TSPT. De plus, cette intervention peu coûteuse et non chronophage pourrait 
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4.2 Description de l’étude 2 
Bormann, J. E., Hurst, S., & Kelly, A. (2013). Responses to Mantram Repetition Program 
from Veterans with posttraumatic stress disorder: A qualitative analysis. Journal of Reha-
bilitation Research and Development, 50(6), 769‑784. 
https://doi.org/10.1682/JRRD.2012.06.0118  
Cette étude qualitative phénoménologique d’un essai contrôlé randomisé s’est déroulée 
aux États-Unis. Elle avait pour but de décrire et déterminer la manière dont un PRM a été 
utilisé pour gérer les symptômes du TSPT chez 65 vétérans militaires. Son second objec-
tif était de saisir leurs perceptions, leurs réactions et leurs habitudes d’utilisation du PRM. 
146 participants ont été affectés au hasard au groupe de cas (n=71) ou au groupe de con-
trôle (n=76). Les membres du groupe de cas, en plus de leur traitement habituel, a parti-
cipé au PRM. Cette étude qualitative s’est concentrée uniquement sur le groupe de cas 
pour déterminer la manière dont il utilisait le PRM pour gérer les symptômes du TSPT 
ainsi que les perceptions et réactions ressenties. 
Les données ont été collectées, en première instance, à l’aide d’entretiens téléphoniques. 
Pour ces entretiens, la Technique de Recherche d’Incident Critique (CIRT) a été utilisée. 
Une infirmière de recherche formée a procédé à ces entretiens trois mois après 
l’intervention. Son but était d’identifier les occasions spécifiques d’utilisation du PRM et 
les résultats de cette pratique dans la gestion des symptômes du TSPT. Par la suite, des 
questions d’approfondissement normalisées et structurées ont été posées afin d’obtenir 
une description détaillée de ces incidents. Toutes les interviews ont été transcrites indivi-
duellement. 
Pour la considération éthique, le consentement initial des participants à l’étude avait été 
obtenu.  
Concernant les résultats, 268 événements déclencheurs ont été recensés et classés en 
onze catégories et 47 sous-catégories. Ces onze catégories comprenaient les interactions 
sociales, la conduite, les troubles du sommeil, les relations interpersonnelles, la réminis-
cence, les bruits d’environnement, les problèmes de santé, les problèmes personnels, la 
violence dans les médias, la gestion du décès et les discussions de groupe. Les réponses 
à ces déclencheurs ont entraîné six catégories de symptômes, dont la réexpérience, 
l’évitement et l’hyperexcitation provenant du TSPT, ainsi que la dépression, la culpabilité 
et la douleur. Ensuite, huit catégories pour la gestion de ces symptômes sont apparues. 
Enfin, les résultats de la gestion de ces événements ont abouti à douze catégories : dé-
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tente, abandon des sentiments négatifs, réflexion rationnelle, détournement de l’attention, 
focalisation de l’attention, amélioration des habiletés de mantram, gestion des troubles du 
sommeil, amélioration du retour des flash-back, ralentissement, communication plus effi-
cace, spiritualité et abandon de la douleur physique.  
Les déclencheurs les plus présents se trouvaient au niveau des interactions sociales, de 
la conduite, des troubles du sommeil et des relations interpersonnelles. Le symptôme le 
plus signalé était l’hyperexcitation. Au niveau de la gestion, les deux catégories les plus 
importantes concernaient spécifiquement l’utilisation du mantram et les résultats de cette 
gestion étaient utilisés le plus efficacement pour se détendre, abandonner ses sentiments 
négatifs, réfléchir rationnellement et détourner l’attention des événements. 
4.2.1 Validité méthodologique 
Cette étude mixte a un niveau de preuve scientifique confirmé par la littérature. Elle ob-
tient un niveau II et se situe dans la classe B selon la HAS. Elle bénéficie donc d’une pré-
somption scientifique élaborée. C’est une étude mixte au design explicatif, puisque les ré-
sultats qualitatifs viennent approfondir les données quantitatives.  
Les participants ont été recrutés à l’aide de dépliants, de brochures et d’invitations. Les 
critères d’inclusion et d’exclusion des participants ont été respectés. Les participants ont 
été randomisés en deux groupes de cas et contrôle, ce qui évite les biais de sélection et 
de confusion. L’échantillonnage non probabiliste intentionnel risque d’abaisser la possibili-
té de généralisation. L’échantillon est de grande taille. De plus, il n’existe pas de diffé-
rences significatives au niveau de l’assignation de groupe ni au niveau des variables dé-
mographiques ou des comorbidités psychiatriques et cliniques. 
Pour la collecte des données, des entretiens téléphoniques utilisant la CIRT ont été me-
nés. Des questions d’approfondissement normalisées et structurées ont été utilisées pour 
obtenir une description détaillée. La CIRT est un instrument fiable et valide scientifique-
ment du fait de sa spécificité et sa sensibilité. Toutes les interviews ont été transcrites in-
dividuellement. Un anthropologue médical a été consulté tout au long de l’étude pour ga-
rantir le respect des méthodes et des analyses. La saturation des données a été atteinte 
lorsqu’il n’y avait plus de réponses nouvelles des participants aux questions. 
Le CIRT a été sélectionné pour analyser de brèves entrevues. La classification inductive, 
développée par Flanagan, a été utilisée pour l’analyse des données. Ces dernières ont 
été vérifiées, mémorisées et hiérarchisées en codage préliminaire. Ensuite, les évalua-
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teurs de l’équipe de recherche ont évalué et comparé les raisons pour lesquelles l’accord 
entre codeurs avait été conclu. Enfin, le modèle final des thèmes de codage a été solidifié 
puis utilisé par un anthropologue médical et un expert en recherche qualitative pour exa-
miner toutes les interviews conformément à la technique analytique qualitative standard. 
De plus, il a été demandé à deux infirmières expertes non impliquées dans l’étude de véri-
fier 10% des entretiens, en utilisant la méthode « accord sur le pourcentage ». La validité 
interne de cette étude est démontrée grâce à sa triangulation, sa recherche d’explication 
liée à son design, les vérifications externes, sa fidélité inter juge, la prévention des biais et 
sa crédibilité. Cependant, la transférabilité semble peu réalisable en raison de la méthode 
d’échantillonnage. 
4.2.2 Pertinence clinique 
Ces résultats montrent que le PRM est un outil polyvalent pour la pratique professionnelle 
car il peut être utilisé dans diverses situations pour gérer la gravité des symptômes du 
TSPT provoqués par une grande variété d’événements. En effet, les patients enrôlés 
dans le PRM ont signalé des situations diverses où l’intervention avait eu un résultat posi-
tif en plus d’améliorer leur capacité à y faire face. Le PRM a prouvé son efficacité contre 
les symptômes d’hyperexcitation. Ces principaux symptômes sont la colère, l’irritabilité, 
les troubles du sommeil et l’incapacité à se détendre et à relâcher ses émotions. Le PRM 
semble également améliorer les relations interpersonnelles avec les étrangers, la famille 
ou les amis. Le PRM permet en outre de prévenir certains comportements comme la vio-
lence.  
Une autre observation notable est l’importance d’une pratique quotidienne cohérente 
même si aucun symptôme n’est présent. Un point positif supplémentaire est sa maniabili-
té et sa capacité d’adaptation à chacun. Elle s’intègre parfaitement dans la vie quoti-
dienne des patients. Certains l’ont utilisé en prophylaxie. Par exemple, ils l’ont utilisé en 
prévision d’un événement stressant ou juste avant de se coucher afin d’atténuer leur 
trouble du sommeil. D’autres l’ont utilisé comme une « couverture de sécurité » pour res-
ter calmes et centrés. De plus, le PRM est une pratique qui peut être utilisée en silence, 
en tout lieu et à tout moment.  
Les résultats ont montré que les vétérans militaires sont ouverts et disposés à participer à 
ce programme non traditionnel et qui intègre la dimension spirituelle. Le PRM semble 
donc fournir une forme complémentaire d’autorégulation émotionnelle, non pharmacolo-
gique et thérapeutique, sûre et sans effets secondaires signalés. Le PRM peut être utile 
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pour les personnes qui refusent ou abandonnent les psychothérapies. Il peut être ensei-
gné sous forme d’éducation plutôt que de thérapie, ce qui favorise la réduction de la stig-
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4.3 Description de l’étude 3 
Bormann, J. E., Oman, D., Walter, K. H., & Johnson, B. D. (2014). Mindful Attention In-
creases and Mediates Psychological Outcomes Following Mantram Repetition Practice in 
Veterans With Posttraumatic Stress Disorder: Medical Care, 52, 13‑18. 
https://doi.org/10.1097/MLR.0000000000000200 
Cette étude quantitative se déroulant aux États-Unis est un essai randomisé contrôlé. Son 
but est de démontrer qu’un PRM réduit les symptômes du TSPT chez les vétérans mili-
taires et améliore leur bien-être psychologique. L’autre but de cette étude est d’explorer si 
l’amélioration de l’attention est attribuée à la fréquence d’utilisation du PRM. 
Pour cette étude, 146 anciens combattants atteints de TSPT ont été recrutés dans une 
clinique ambulatoire traitant le TSPT. Les participants ont été affectés au hasard à un 
groupe de cas (n=71) ou à un groupe de contrôle (n=75). Les membres du groupe de cas 
ont été assignés au PRM et ont continué à prendre leur traitement habituel. Ceux du 
groupe témoin (TAU) ont continué à prendre leur traitement habituel sans autres interven-
tions. 
La collecte de données pour le diagnostic et la sévérité des symptômes du TSPT a été ef-
fectuée à l’aide de la CAPS et la PCL. Les mesures de dépression ont été collectées à 
l’aide du BSI-18. Le SF-12, version 2 a été utilisé pour le bien-être psychologique général. 
Les mesures des composantes de la pleine conscience ont été évaluées par l’Échelle de 
l’Attention de la Pleine Conscience (MAAS). La pratique du mantram a été mesurée à 
l’aide d’un compteur au poignet et d’un journal de suivi. 
Au niveau éthique, la confidentialité, le consentement et l’anonymat des participants ont 
été assurés. 
Les analyses ont montré que le PRM augmente la pleine conscience, ce qui réduit les 
symptômes du TSPT et la dépression et améliore le bien-être psychologique. La pratique 
du PRM développe la pleine conscience. 
4.3.1 Validité méthodologique 
Cette étude quantitative est essai thérapeutique de type comparatif sur deux groupes pa-
rallèles. Elle a un niveau de preuve de II selon le niveau de preuves scientifique fourni par 
la littérature et se situe dans la classe B selon la HAS. Cette étude présente donc une 
présomption scientifique prouvée. 
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L’échantillonnage des participants s’est fait dans des centres de traitement du TSPT. Les 
participants ont répondu aux critères d’inclusion et d’exclusion. Cet échantillonnage non 
probabiliste intentionnel prend le risque d’une faible transférabilité. Cependant, la rando-
misation des participants dans le groupe expérimental ou le groupe de contrôle permet 
d’éviter les biais de sélection et de confusion. L’échantillon de 146 participants est de 
grande taille. Au total, dix participants ont abandonné l’intervention sans modifier de ma-
nière significative les variables démographiques ou les résultats. De plus, aucune diffé-
rence significative n’existe entre les deux groupes au niveau du dossier médical. 
L’échantillon est donc de bonne qualité.  
Pour la collecte de données, des entretiens cliniques structurés, des auto-évaluations, 
des questionnaires à questions fermées dichotomiques ou par ordre de rang et un journal 
de suivi quotidien ont été utilisés. La majorité de ces tests ont prouvé leur validité. Le dé-
savantage de cette étude rétrospective est le risque de biais de mémorisation. 
Une valeur p bilatérale à moins de 0,05 indique que les résultats sont statistiquement si-
gnificatifs. Une analyse d’intention de traiter (ITT) a été effectuée sur les participants en 
utilisant l’imputation multiple (MI) pour ajuster les données manquantes. Ainsi, les biais 
d’attribution ont été évités. Les effets du traitement ont été analysés à l’aide de la modéli-
sation linéaire hiérarchique (HLM) et une méthode normale multivariée a été utilisée pour 
les imputations de valeurs manquantes. La validité interne est démontrée du fait de son 
devis expérimental, ses méthodes statistiques, la validité scientifique de ses tests de dia-
gnostics et sa pertinence. Cependant, sa validité externe semble réduite car la transféra-
bilité est plus difficile à cause de l’échantillon. 
4.3.2 Pertinence clinique 
Pour la pratique professionnelle, cette étude a montré l’intérêt et les bienfaits au niveau 
clinique d’un PRM dans le traitement du TSPT chez les vétérans militaires. En effet, les 
participants au PRM ont montré une plus grande pleine conscience de l’attention. Cette 
amélioration de la pleine conscience semble bénéfique dans le traitement du TSPT. Cette 
étude a montré que plus les patients pratiquaient le PRM, plus ils amélioraient leur capa-
cité de pleine conscience de l’attention. Le PRM, en plus de réduire la sévérité des symp-
tômes du TSPT, améliore le bien-être spirituel existentiel et psychologique des patients. 
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4.4 Description de l’étude 4 
Bormann, J. E., Thorp, S. R., Wetherell, J. L., Golshan, S., & Lang, A. J. (2013). Medita-
tion-based mantram intervention for veterans with posttraumatic stress disorder: A ran-
domized trial. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 5(3), 
259‑267. https://doi.org/10.1037/a0027522  
Cet essai contrôlé randomisé provient des États-Unis. L’objectif de cette étude quantita-
tive est de démontrer l’efficacité d’un PRM dans la réduction des symptômes du TSPT, de 
l’anxiété, de la dépression et dans l’amélioration de la qualité de vie et du bien-être spiri-
tuel chez les vétérans militaires. 
Pour cette étude, 146 vétérans militaires souffrant de TSPT ont été recrutés à l’aide de 
dépliants, de brochures et d’invitations. Ils ont été attribués au hasard au groupe de con-
trôle ou au groupe de cas. Les membres du groupe de cas (n=71), en plus de leur traite-
ment habituel, ont participé au PRM. Le groupe de contrôle (n=75) (TAU) a continué à re-
cevoir uniquement le traitement habituel sans autres interventions. 
Pour collecter les données, les mesures de diagnostic et de sévérité des symptômes du 
TSP ont été obtenues à l’aide de la CAPS et la PCL. Pour la dépression et l’anxiété, le 
BSI-18 a été utilisé. Pour la qualité de vie liée à la santé mentale, les chercheurs se sont 
servis du SF-12 version 2. Enfin, pour les composantes spirituelles de la qualité de vie 
des patients, le FACIT-Sp a été employé. Les intervieweurs étaient aveugles aux tâches 
des groupes. 
D’un point de vue éthique, les consentements éclairés des sujets ont été obtenues. De 
plus, cette étude a été approuvée par le système de santé des Affaires de Vétérans (VA) 
et de l’université associée. 
Les résultats de cette étude montrent que le groupe des cas avec le PRM a présenté une 
amélioration significative des symptômes du TSPT, une réduction de la dépression et une 
amélioration de la qualité de vie et du bien-être spirituel liés à la santé mentale. 
4.4.1 Validité méthodologique 
Cet essai thérapeutique est un essai contrôlé randomisé. Il a une présomption scientifique 
car son niveau de preuves scientifique fourni par la littérature s’élève à II et il se situe 
dans la classe B selon la HAS.  
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Les participants répondant aux critères ont été randomisés en deux groupes, les cas et 
les témoins. Pour l’échantillonnage, un risque d’une faible généralisation demeure présent 
en raison de son caractère non probabiliste intentionnel. Cependant, la randomisation 
permet d’éviter les biais de sélection et de confusion. C’est un échantillon de grande taille 
et de bonne qualité. Il n’y a pas de différences significatives au départ dans l’assignation 
de groupe ou dans les variables démographiques. 82% des participants ont complété 
l’intervention. Ceux qui ont abandonné n’ont pas modifié de manière significative les ré-
sultats. 
La collecte des données a été effectuée à l’aide d’entretiens cliniques structurés ou semi-
structurés, d’auto-évaluations et de questionnaires à questions fermées dichotomiques ou 
par ordre de rang. Les entretiens ont été enregistrés. Les intervieweurs étaient aveugles 
aux tâches des groupes, ce qui a permis d’empêcher les biais de suivi. Les instruments 
de mesure étaient valides scientifiquement. De plus, les vidéos ont été évaluées indépen-
damment par l’évaluateur avec un sous-échantillon aléatoire. Ceci a permis d’augmenter 
la fiabilité entre observateurs. Néanmoins, en raison du caractère rétrospectif de l’étude, 
des biais de mémorisation ont pu apparaître. 
Les sujets ont été inclus dans douze cohortes et les effets de nidification ont été testés à 
l’aide d’un modèle d’analyse de variance ANOVA. Les données manquantes ont été rem-
placées en utilisant une méthode du maximum de vraisemblance. Une ITT a été réalisée, 
ce qui a évité les biais d’attribution. Les résultats sont significatifs si un alpha bilatéral est 
inférieur à 0,05. Le test exact de Fisher a été utilisé pour comparer la proportion des su-
jets dans chaque groupe. Le nombre de changements de médicaments psychotropes a 
été évalué à l’aide de tests du khi-deux et des tests t. En conclusion, la validité interne de 
cette étude est correcte car de nombreux biais sont évités, les tests de diagnostics et les 
méthodes statistiques sont valides. Sa rigueur et sa fiabilité sont prouvées. Pour la validité 
externe, la transférabilité est plus difficile à cause de l’échantillonnage. 
4.4.2 Pertinence clinique 
Cette étude a démontré l’utilité d’un PRM dans la pratique pour gérer le TSPT chez les 
vétérans militaires. Les participants au PRM ont présenté des réductions cliniquement si-
gnificatives de leurs symptômes du TSPT, en particulier le symptôme d’hyperexcitation. 
Le PRM a permis aux patients de gérer et réguler leur excitation de manière autonome, 
ce qui a amélioré leur auto-efficacité pour tolérer leur anxiété. De plus, il a réduit les 
symptômes dépressifs. L’utilisation d’un mot spirituel a permis de prendre davantage 
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conscience des ressources spirituelles. Le PRM a également montré des améliorations au 
niveau du bien-être spirituel et psychologique ainsi que de la qualité de vie liée à la santé 
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4.5 Description de l’étude 5 
Kearney, D. J., Simpson, T. L., Malte, C. A., Felleman, B., Martinez, M. E., & Hunt, S. C. 
(2016). Mindfulness-based Stress Reduction in Addition to Usual Care Is Associated with 
Improvements in Pain, Fatigue, and Cognitive Failures Among Veterans with Gulf War Ill-
ness. The American Journal of Medicine, 129(2), 204‑214. 
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2015.09.015  
Cette étude quantitative a été réalisée aux États-Unis. Il s’agit d’un essai randomisé con-
trôlé ayant pour but d’évaluer l’impact et l’influence de la participation à une intervention 
de MBSR chez les vétérans militaires de la guerre du Golfe présentant de multiples symp-
tômes chroniques, dont la fatigue, la douleur, le TSPT et la dépression. 
Le recrutement des 55 participants s’est fait grâce à des dépliants dans les cliniques et 
des lettres envoyées aux anciens combattants de la guerre du Golfe. Ces 55 participants 
ont ensuite été randomisés en deux groupes, le groupe des cas et le groupe de contrôle. 
Le groupe des cas (n=26) a reçu le traitement habituel et la MBSR et le groupe de con-
trôle (n=29) a reçu uniquement le traitement habituel.  
La collecte de données s’est effectuée au départ, après huit semaines et six mois après 
l’intervention. Les mesures de la douleur ont été réalisées au moyen du questionnaire 
abrégé de McGill (MPQ). La fatigue a été évaluée à l’aide de la sous-échelle de la Fatigue 
Générale de l’Inventaire Multidimensionnel de la Fatigue (MFI). Les défaillances cogni-
tives ont été examinées à l’aide du Questionnaire des Défaillances Cognitives (CFQ). Les 
symptômes du TSPT ont été évalués grâce à l’Échelle-Entretien des Symptômes du 
Trouble de Stress Post-traumatique (PSS-I). La dépression a été mesurée à l’aide du 
Questionnaire de Santé du Patient-9 (PHQ-9). Les compétences de pleine conscience ont 
été mesurées à l’aide du Questionnaire des Cinq Facettes de la Pleine Conscience 
(FFMQ). L’exposition à des événements traumatiques a été déterminée à l’aide de la 
Checklist des Événements de la Vie. Enfin, la période de guerre a été estimée à l’aide de 
la sous-échelle des agents biologiques, chimiques et nucléaires de l’Inventaire des 
Risques du Déploiement et de la Résilience (DDRI). 
Pour les données éthiques, l’étude a été approuvée par le comité d’Examen Institutionnel 
du Système de Santé des Anciens Combattants à Puget Sound. Le consentement éclairé 
des participants a été obtenu. 
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Les résultats de cette étude indiquent que les vétérans militaires randomisés au groupe 
expérimental avec la MBSR ont rapporté une réduction importante de la douleur, de la fa-
tigue et des symptômes dépressifs. Ils ont également noté une amélioration de leurs dé-
faillances cognitives et une augmentation de leurs capacités de pleine conscience. D’une 
façon générale, les vétérans militaires atteints de TSPT randomisés dans le groupe des 
cas ont rapporté une diminution de leurs symptômes. 
4.5.1 Validité méthodologique 
Cette étude quantitative est un essai thérapeutique comparatif sur deux groupes. Elle 
peut prétendre à une présomption scientifique. En effet, cet essai contrôlé randomisé a un 
niveau de preuves scientifique fourni par la littérature de II et se situe dans la classe B se-
lon la HAS. 
Pour cette étude, le recrutement s’est fait à l’aide de dépliants dans les cliniques et de 
lettres. Les participants ont eu une première évaluation par un entretien téléphonique. En-
suite, ils ont eu une évaluation clinique. Les participants ont répondu aux critères 
d’inclusion et d’exclusion pour être retenus. Un échantillonnage non probabiliste de choix 
intentionnel a donc été utilisé. De ce fait, le risque d’une faible représentativité demeure 
présent. Aucune compensation n’a été fournie pour assister à la thérapie, ce qui évite cer-
tains biais. L’avantage de cette étude est la randomisation des participants qui empêche 
les biais de sélection. De plus, la présence d’un groupe contrôle prévient les biais de con-
fusion. L’échantillon est de grande taille et de qualité. Dans les groupes, aucune diffé-
rence significative au niveau des caractéristiques démographiques, de l’exposition aux 
traumatismes, de la médication, des conditions chroniques, du statut d’invalidité et des 
expositions liées au déploiement n’existe. La compliance à la recherche est élevée avec 
un taux de 85% de personnes ayant terminé l’évaluation. 
Les collectes de données ont été réalisées à l’aide de questionnaires à questions fermées 
par ordre de rang, d’intensité ou dichotomiques, ainsi que d’entretiens cliniques structu-
rés. Ces tests ont prouvé leur validité dans leur spécificité et sensibilité. L’évaluateur de la 
recherche a été aveuglé sur la randomisation et l’utilisation du simple aveugle a permis 
d’écarter les biais de suivi. Du fait que cette étude était rétrospective, des biais de mémo-
risation ont pu apparaître. 
Une valeur p bilatérale inférieure à 0,05 a été considérée comme statistiquement signifi-
cative. Les caractéristiques des patients ont été présentées à l’aide de statistiques des-
criptives. Des échantillons t et des tests du khi-deux indépendants ont été utilisés pour 
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évaluer les différences de base entre les deux groupes. Les scores moyens et les tailles 
d’effet entre groupes ont été calculés à l’aide de modèles linéaires à effets mixtes, tels 
que f de Cohen. L’analyse primaire a été menée en ITT, de même que les analyses se-
condaires, ce qui a évité les biais d’attribution. La validité interne de cette étude a été dé-
montrée notamment par ses méthodes statistiques, la validité de ses tests de diagnostics, 
sa pertinence et sa rigueur. Concernant la validité externe, la généralisation dans un con-
texte plus large est plus difficile à cause de l’échantillonnage intentionnel. 
4.5.2 Pertinence clinique  
Pour la pratique professionnelle, la MBSR a prouvé son efficacité à long terme sur la cli-
nique des vétérans militaires. Elle permet une réduction importante de la sévérité des 
symptômes du TSPT, de la douleur, de la fatigue et des symptômes dépressifs. Elle amé-
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4.6 Description de l’étude 6 
Omidi, A., Mohammadi, A., Zargar, F., & Akbari, H. (2013). Efficacy of Mindfulness Based 
Stress Reduction (MBSR) on Mood States of Veterans With Post-Traumatic Stress Disor-
der (PTSD). Archives of Trauma Research, 1(4), 151‑154. https://doi.org/10.5812/atr.8226  
Cette étude quantitative a été menée aux États-Unis. Le but de cet essai contrôlé rando-
misé était d’étudier l’efficacité du MBSR sur l’humeur et les fonctions émotionnelles et 
comportementales des vétérans militaires atteints du TSPT.  
62 vétérans militaires ont été sélectionnés par un psychiatre. Les participants étaient en 
majorité des hommes âgés de 39 à 59 ans qui souffraient d’un TSPT et suivaient un trai-
tement. Ils répondaient tous aux critères d’inclusion et d’exclusion. Par la suite, ils ont été 
randomisés dans le groupe de cas (n=31) ou le groupe de contrôle (n=31). Le groupe de 
cas comprenait des séances de groupe MBSR avec des devoirs quotidiens durant huit 
semaines tout en poursuivant le traitement habituel. Le groupe témoins a poursuivi uni-
quement leur traitement habituel sans aucune autre intervention. 
 La collecte de données pour le diagnostic et les symptômes du TSPT a été effectuée à 
l’aide d’un entretien clinique structuré des troubles de l’axe I du DSM-IV par un clinicien 
ou un professionnel formé. Pour l’humeur et les fonctions comportementales et émotion-
nelles, l’inventaire de l’état d’humeur (BRUMS) a été réalisé avec une échelle de Likert. Il 
comportait la colère, la confusion, la dépression, la fatigue, le stress et la vitalité.  
Pour l’éthique, un accord écrit des patients pour leur participation a été obtenu. 
Les résultats de cette étude indiquent que la MBSR a réduit de manière significative les 
symptômes du TSPT, la dépression, les vertiges, la fatigue et la tension chez les partici-
pants. Cette méthode a donc amélioré l’humeur générale des vétérans militaires. 
4.6.1 Validité méthodologique 
Cette étude quantitative est un essai contrôlé randomisé de niveau II selon le niveau de 
preuves scientifique fourni par la littérature et de la classe B selon la HAS. Cet essai thé-
rapeutique a donc une présomption scientifique prouvée. 
Un échantillonnage non probabiliste de choix intentionnel a été réalisé. En effet, les parti-
cipants respectant les critères d’inclusion et d’exclusion ont été sélectionnés parmi les pa-
tients fréquentant le centre des anciens combattants. De ce fait, un risque de faible repré-
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sentativité était présent. La randomisation des patients a empêché les biais de sélection 
et le groupe de contrôle a écarté les biais de confusion. L’échantillon était de grande taille 
et de bonne qualité. L’analyse des variances a montré qu’il n’y avait pas de différences 
significatives entre les groupes dans leurs symptômes du TSPT. 
Pour la collecte de données, un entretien clinique structuré et un questionnaire avec une 
échelle de Likert ont été utilisés. Ces instruments de mesure sont des outils valides du fait 
de leur spécificité et sensibilité. Le désavantage de cet essai est sa rétrospection qui fait 
appel à la mémoire ; par conséquent, des biais de mémorisation peuvent exister. 
Le résultat statistiquement significatif avait une valeur p à <0,05. Les premières diffé-
rences démographiques entre le groupe des cas et celui des témoins ont été évaluées par 
une analyse de variance. Les fréquences, les valeurs moyennes et les écarts types de 
toutes les mesures de résultats ont été calculés. ANCOVA a été utilisé pour évaluer les 
différences de sévérité des symptômes du TSPT. Pour examiner si les symptômes du 
TSPT étaient associés à la probabilité de se porter volontaire, une ANOVA a été réalisée. 
Pour la validité interne, de nombreux biais ont été évités. La validité des tests de diagnos-
tics a été prouvée scientifiquement. Pour la validité externe, étant donné le mode 
d’échantillonnage et l’échantillon en lui-même, une transférabilité reste difficile à réaliser. 
4.6.2 Pertinence clinique 
Cette étude a montré de nombreux résultats quant à l’utilisation de la MBSR pour amélio-
rer l’humeur générale des vétérans militaires. La MBSR a de nombreux bienfaits sur le 
bien-être psychologique et psychique des patients. Elle prodigue de la relaxation qui ré-
duit la réactivité du système nerveux autonome. La MBSR se présente comme un traite-
ment du stress d’un point de vue psychique et physique. Elle permet de mieux faire face 
au stress, augmente la résilience et aide à modifier les facteurs physiologiques. La pleine 
conscience présente de nombreux avantages pour les personnes souffrant d’anxiété et de 
dépression. De plus, elle est un traitement efficace des troubles de l’affect et des pen-
sées, y compris ceux liés à des événements traumatiques. Cette méthode permet égale-
ment d’améliorer la qualité de l’humeur et des émotions ainsi que la qualité de vie et la 
santé mentale. En outre, cette technique demande peu de temps et d’énergie, ce qui peut 
être bénéfique pour les professionnels de la santé. Même de brèves périodes de MBSR 
peuvent améliorer la qualité des interactions thérapeutiques et fournir une expérience bé-
néfique de lien entre le corps et l’esprit. 
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4.7 Description de l’étude 7 
Polusny, M. A., Erbes, C. R., Thuras, P., Moran, A., Lamberty, G. J., Collins, R. C., … 
Lim, K. O. (2015). Mindfulness-Based Stress Reduction for Posttraumatic Stress Disorder 
Among Veterans: A Randomized Clinical Trial. JAMA, 314(5), 456. 
https://doi.org/10.1001/jama.2015.8361 
Cette étude quantitative se déroulant aux États-Unis est un essai randomisé contrôlé. Son 
but est de prouver l’efficacité de la MBSR pour traiter les symptômes du TSPT et les co-
morbidités chez les vétérans militaires et pour améliorer la qualité de vie et les compé-
tences de pleine conscience. 
116 vétérans militaires ayant un TSPT ont été recrutés par le biais d’annonces au sein 
d’un centre médical. Ils ont ensuite été randomisés dans le groupe témoin ou le groupe 
cas. Le groupe cas (n = 58) a reçu une MBSR durant huit semaines et le groupe témoin (n 
= 58) une thérapie de groupe centrée sur le présent uniquement. 
Pour la collecte de données, un entretien clinique structuré et une auto-évaluation ont été 
effectués pour l’évaluation initiale. Le diagnostic et la sévérité du trouble de stress post-
traumatique ont été évalués au moyen d’entretiens cliniques structurés et à l’aide de la 
PCL et la CAPS. Pour les événements potentiellement traumatiques, la Checklist des 
Événements de la Vie a été utilisée. Les symptômes de dépression ont été évalués à 
l’aide du PHQ-9. La qualité de vie a été évaluée à l’aide de la Synthèse sur la Qualité de 
Vie de l’Organisation mondiale de la Santé (WHOQOL-BREF). Les compétences de 
pleine conscience ont été évaluées à l’aide du FFMQ.  
Les participants du groupe de cas ayant bénéficié de la MBSR ont noté une amélioration 
significative de la sévérité du TSPT sur le CAPS et PCL au suivi de deux mois. Ils ont 
également rapporté une amélioration de la qualité de vie, des symptômes de dépression 
et de leurs capacités de pleine conscience. 
Pour la considération éthique, tous les patients ont consenti par écrit à leur participation. 
Cette étude a été approuvée par le Comité d’Examen Institutionnel du Minneapolis du 
Centre Médical des VA. 
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4.7.1 Validité méthodologique 
Cette étude quantitative est un essai thérapeutique contrôlé randomisé de niveau de 
preuves scientifique II selon la littérature. Il se situe dans la classe B selon la HAS. Cette 
étude a une présomption scientifique. 
Au niveau de l’échantillonnage, les participants répondant aux critères ont été recrutés 
par le biais d’annonces dans un grand centre médical d’anciens combattants. C’est un 
échantillonnage non probabiliste par choix intentionnel qui a donc été réalisé. Un risque 
d’une représentativité plus faible reste par conséquent présent. La randomisation des par-
ticipants a été réalisée à l’aide de SAS PROC PLAN pour assurer une randomisation uni-
forme sur toute la durée de l’étude. Un tableau électronique de randomisation restreint a 
été fourni au coordinateur de l’étude par le statisticien. La randomisation écarte les biais 
de sélection et le groupe de contrôle empêche les biais de confusion. L’échantillon est de 
grande taille et de bonne qualité. Les groupes sont structurellement équivalents et ne 
comportent pas de différences dans les caractéristiques démographiques, la symptomato-
logie, la médication, les événements traumatiques et l’exposition au combat. Les seules 
différences non significatives étaient l’origine ethnique, le sexe et les antécédents de 
traumatisme sexuel. 85,3% des participants ont continué jusqu’au bout l’intervention.  
Pour la collecte de données, des entretiens cliniques structurés, des questionnaires à 
questions fermées par ordre de rang ou intensité et des mesures d’auto-évaluation ont été 
effectués. Ces tests ont prouvé leur validité par leur spécificité et sensibilité. Les évalua-
teurs supervisés par les auteurs de l’étude ont servi d’évaluateurs indépendants aveugles 
aux conditions de traitement. Par l’utilisation du simple aveugle, les biais de suivi ont été 
évités. De plus, toutes les séances ont été enregistrées et deux cliniciens expérimentés 
indépendants de l’administration du traitement ont évalué 10% des séances. La fidélité de 
l’étude est augmentée grâce à cette validité inter juge. Cependant, des biais de mémori-
sation peuvent apparaître étant donné que cette étude est rétrospective. 
Des analyses ITT ont été effectuées pour tous les résultats, ce qui évite les biais 
d’attribution. Pour les résultats, une valeur p à <0,05 a été considérée comme statisti-
quement significative et leur analyse a consisté en un modèle de courbe de croissance du 
maximum de vraisemblance. Les différences de base entre les groupes ont été exami-
nées avec une analyse de variance pour les variables continues et des statistiques x2 pour 
les variables non continues. Des méthodes de régression flexible pour les données de 
mesures répétées incomplètes ont été utilisées. Le pourcentage de participants présen-
tant une amélioration cliniquement significative sur les résultats a été calculé en fonction 
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du MCID. Pour le déséquilibre entre les sexes, une série de modèles exploratoires de 
courbe de croissance, ajoutant le sexe comme variable de contrôle, a été réalisée. Les 
analyses de puissance étaient basées sur les effets attendus liés à une étude pilote anté-
rieure et sur des estimations de moyennes, d’écarts types et de covariances à partir d’un 
essai ouvert non publié. Cette étude a prouvé sa validité interne. Pour la validité externe, 
la transférabilité est plus difficile à cause de l’échantillon. 
4.7.2 Pertinence clinique  
La MBSR pour le traitement du TSPT chez les vétérans militaires est efficace. Les résul-
tats ont montré que ce traitement diminuait la sévérité des symptômes du TSPT. De plus, 
cette thérapie permet également de réduire les symptômes dépressifs et d’améliorer la 
qualité de vie. En outre, l’étude suggère que participer à la MBSR augmente les capacités 
de pleine conscience après le traitement. La MBSR est un outil intéressant pour promou-
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4.8 Utilité pour la pratique professionnelle 
La MBRS a prouvé son utilité pour la pratique professionnelle et ses bénéfices cliniques. 
Elle permet de diminuer la sévérité des symptômes du TSPT. De plus, elle réduit les 
symptômes dépressifs, l’anxiété, la fatigue et la douleur physique. Elle améliore l’humeur 
générale, les émotions, les défaillances cognitives ainsi que les troubles de l’affect et des 
pensées. Cette thérapie augmente la capacité de pleine conscience qui a un impact sur le 
système cognitif et le traitement de l’information. Elle apporte également de la relaxation, 
ce qui permet de réduire le stress et l’activité du système nerveux autonome. Elle procure 
aux patients un bien-être psychique, physique, spirituel et social, améliorant ainsi considé-
rablement leur qualité de vie. De plus, elle permet au patient de prendre en charge de 
manière autonome sa santé. Cet outil utilise des méthodes de relaxation psychologiques 
et non pharmacologiques. Elle est sans effets secondaires, non chronophage et peu coû-
teuse. En plus de diminuer les coûts de la santé, elle apporte des bienfaits sur la clinique. 
De même pour le PRM, une diminution des symptômes du TSPT, notamment 
l’hyperexcitation, les symptômes dépressifs et l’anxiété sont démontrés. Le PRM diminue 
les troubles du sommeil, la colère et la violence. Il améliore les relations interpersonnelles. 
Ce programme permet également d’augmenter la pleine conscience de l’attention et per-
met la relaxation. En outre, il favorise l’autonomie du patient dans la prise en charge de sa 
santé. Il améliore le bien-être dans le domaine de la santé, de la personne, de 
l’environnement et du soin. La qualité de vie se retrouve alors augmentée. De plus, c’est 
un outil polyvalent, maniable et adaptable selon la personne et la situation. Il peut être uti-
lisé de manière silencieuse ou non, quel que soit le lieu. De ce fait, le PRM peut facile-
ment s’intégrer à la vie quotidienne. Étant un outil non pharmacologique, aucun effet se-
condaire n’apparaît. Il demande peu de temps et d’argent. Enfin, l’adhésion à ce pro-
gramme a été plutôt positive chez les vétérans militaires qui ont pourtant tendance à 
abandonner les psychothérapies ou à ne pas recourir aux soins. Utilisé plutôt comme une 
éducation qu’une thérapie, il évite ou diminue les stigmatisations sur la santé mentale et 
les soins qui s’y rapportent. 
En résumé la MBSR et le PRM peuvent être utilisés dans le domaine des soins pour ap-
porter des bénéfices cliniques et thérapeutiques. Ils ont montré leur efficacité au niveau 
physique, psychique, spirituel et social. Ils permettent de renforcer le lien entre le soignant 
et le soigné. Ils diminuent également les coûts de la santé et demandent peu de temps. 
Ces thérapies sont donc un complément bénéfique dans la prise en charge du TSPT et 
des symptômes concomitants. 
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4.9 Synthèse des principaux résultats  
Les principaux résultats issus de cette revue de la littérature sont classés ci-dessous se-
lon plusieurs thèmes. Les différents thèmes ressortis portent sur les bénéfices thérapeu-
tiques de la méditation au niveau psychologique, physique, spirituel et social. Enfin, le 
dernier thème porte sur l’intérêt et l’utilité de la méditation pour la pratique professionnelle. 
Sur le plan psychologique, la MBSR et le PRM diminuent la sévérité des symptômes du 
TSPT, principalement l’hyperexcitabilité, les symptômes dépressifs, l’anxiété et le stress. 
Ces méthodes améliorent l’humeur, les émotions et les défaillances cognitives. Elles 
augmentent la pleine conscience de l’attention. Pour finir, elles procurent de la relaxation 
et du bien-être au niveau psychologique. 
Sur le plan biologique, les deux thérapies diminuent la fatigue, les troubles du sommeil et 
la douleur. Elles réduisent également les activités du système nerveux autonome telles 
que l’augmentation de la fréquence cardiaque et respiratoire induite par le stress. Elle 
procure un bien-être physique et une relaxation. 
Sur le plan social, ces thérapies améliorent les relations interpersonnelles avec les étran-
gers, les amis ou la famille et améliorent la qualité de vie du patient. 
Sur le plan spirituel, elles font ressortir les ressources spirituelles des patients et procu-
rent un bien-être spirituel. 
Sur le plan thérapeutique, les deux thérapies sont des outils polyvalents, maniables, 
adaptables qui peuvent s’intégrer facilement dans la vie quotidienne. Elles peuvent être 
silencieuses ou non, et sont utilisables à tout moment et partout. Elles demandent peu de 
temps d’enseignement et d’application et sont peu coûteuses. Ces thérapies, en plus de 
leurs bienfaits, ne produisent pas d’effets secondaires. Elles permettent également 
d’améliorer l’autonomie du patient dans l’auto-gestion de ses symptômes. Peu 
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5 Discussion     
Dans cette partie, les résultats des études analysées sont discutés en lien avec la ques-
tion de recherche et le cadre théorique ainsi qu’avec leurs implications dans la littérature 
et la clinique. La qualité et crédibilité des études sont également jugées. Enfin, la revue de 
la littérature est aussi discutée dans cette section par rapport aux limites et critiques ren-
contrées tout au long de ce travail.     
5.1 Discussion des résultats 
Le but de cette revue de la littérature était de répondre à la question de recherche sur 
l’efficacité de la méditation, dont la MBSR et le PRM, sur la réduction et l’amélioration des 
symptômes du TSPT et des symptômes concomitants chez les vétérans militaires après 
leur mission. Le but a donc été de trouver des études primaires répondant à cette ques-
tion.  
Les études retenues et analysées ont montré l’efficacité de ces formes de méditation pour 
la réduction de la sévérité des symptômes du TSPT et des symptômes concomitants tels 
que les symptômes dépressifs, l’anxiété, le stress, la fatigue, les troubles du sommeil et la 
douleur. Des résultats similaires de plusieurs revues de la littérature effectuées sur ce su-
jet ont appuyé ces résultats. Une revue de la littérature sur l’utilisation de la médecine 
complémentaire et alternative (CAM) pour traiter les symptômes du TSPT (Wahbeh et al., 
2014) a apporté la preuve scientifique que la méditation était bénéfique pour les symp-
tômes du TSPT. Une autre revue de la littérature sur les pratiques entre l’esprit et le corps 
en médecine alternative et complémentaire (Rani Elwy, Johnston, Bormann, Hull, & Tay-
lor, 2014) a montré que la méditation, l’imagerie, l’acupuncture et le yoga étaient les pra-
tiques de l’esprit et du corps les plus fréquemment proposées dans le département des 
anciens combattants. Elles améliorent la santé des vétérans militaires souffrant de nom-
breuses comorbidités. Une autre équipe de recherche a procédé à une revue de la littéra-
ture dans le but de synthétiser le contenu d’enquêtes sur l’utilisation de la CAM chez les 
populations militaires et les vétérans militaires (Davis, Mulvaney-Day, Larson, Hoover, & 
Mauch, 2014). De cette revue de la littérature, il ressort que l’utilisation de ces thérapies 
soulage les troubles physiques et psychologiques, notamment le TSPT, la dépression et 
l’anxiété. De plus, elle améliore le bien-être et semble donc utile en tant que traitement 
adjuvant des troubles psychologiques et autres problèmes de santé. Enfin, une étude na-
tionale longitudinale sur la santé physique et mentale de 20 563 anciens combattants 
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(Reinhard et al., 2014) a prouvé l’amélioration des symptômes de santé physique et men-
tale chez les anciens combattants utilisant un traitement de CAM. 
Autre intérêt de ces méditations : elles procurent un bien-être psychologique, physique, 
spirituel et social et améliorent la qualité de vie du patient. Elles permettent donc une 
prise en charge holistique du patient. Une revue de la littérature (Gibson, 2012) montre 
que pour les vétérans militaires souffrant de TSPT et d’autres symptômes, des modèles 
de soins intégrés doivent être entrepris en tenant compte à la fois de leurs expériences 
uniques en tant que vétérans et de leurs composantes physiques, psychologiques, émo-
tionnelles et spirituelles afin de traiter la personne dans son entier.  
Les résultats de l’analyse des études indiquent que ces méditations favorisent l’autonomie 
du patient et lui permettent d’acquérir des compétences personnelles pour l’auto-gestion 
de ses symptômes. Cette revue de la littérature (Gibson, 2012) appuie également ce ré-
sultat et montre que l’utilisation de la thérapie peut être une stratégie d’adaptation efficace 
et importante pour l’autogestion du TSPT et de la douleur chronique. 
Enfin, ces thérapies ont montré qu’elles étaient des outils polyvalents et maniables ca-
pables de s’adapter et de s’intégrer dans la vie quotidienne. Elles demandent peu de 
temps d’enseignement et d’application et sont peu coûteuses. Deux revues de la littéra-
ture (Davis et al., 2014 ; Rani Elwy et al., 2014) ont appuyé sur le fait que les adultes sont 
plus susceptibles d’utiliser la CAM car les coûts des soins conventionnels sont moins 
abordables. 
En plus de leur efficacité prouvée sur la clinique, les thérapies basées sur la méditation ne 
produisent pas d’effets secondaires. Peu d’abandons sont constatés et elles semblent at-
tirer de plus en plus cette population. Des revues de la littérature (Davis et al., 2014 ; Gib-
son, 2012 ; Wahbeh et al., 2014) montrent que ces thérapies ne produisent pas d’effets 
secondaires, contrairement aux psychothérapies de base pour le TSPT, qui connaissent 
un grand nombre d’abandons et un désintérêt. En effet, les psychothérapies sont centrées 
sur le traumatisme. De ce fait, les symptômes chroniques du TSPT tels que l’évitement et 
l’incapacité de gérer les émotions intenses sont souvent présents avec ces approches, 
contrairement aux CAM qui ne font pas de rappel du traumatisme. Elles semblent donc 
être bénéfiques sur ce point.  
De plus, ces thérapies renforcent le lien entre le soignant et le soigné et sont attrayantes 
de par leur approche intégrative et l’évitement d’effets secondaires. Il existe un intérêt 
croissant pour cette médecine. L’étude longitudinale sur 20 563 vétérans militaires (Rein-
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hard et al., 2014) appuie également ces résultats et indique que 76% des anciens com-
battants semblent réceptifs à un traitement en CAM et les utiliseraient si elles étaient of-
fertes dans leur centre de traitement ou médical. Enfin, des taux élevés de satisfaction à 
l’égard de ces soins ont été montrés. 
Les résultats de cette revue de la littérature et des autres revues de la littérature déjà pré-
sentes semblent concorder sur l’efficacité de la méditation sur les symptômes du TSPT et 
les symptômes concomitants chez les vétérans militaires. L’objectif principal de ce travail 
est donc atteint. Cependant, tous les symptômes concomitants souvent présents chez les 
vétérans militaires n’ont pas été testés dans les études analysées. Le suicide, l’abus de 
substance et les LCT n’ont pas été évalués dans les études, contrairement aux autres 
symptômes présentés dans le cadre théorique. Des recherches sur l’efficacité des tech-
niques de méditation sur ces symptômes restent donc nécessaires, étant donné leur pré-
valence chez les vétérans militaires. Cependant, comme mentionné dans le cadre théo-
rique, le TSPT ainsi que la dépression sont des facteurs de risques d’idéations suicidaires 
et d’abus de substances. Diminuer ces facteurs de risques réduit donc la probabilité 
d’avoir des idées suicidaires et une consommation de substance abusive.  
5.2 Discussion de la qualité et de la crédibilité des évidences 
Toutes les études sélectionnées possédaient un haut niveau de preuve (II selon la pyra-
mide des preuves fournie par la littérature et classe B selon la HAS). Leur crédibilité 
scientifique est donc prouvée et leurs résultats peuvent être utilisés dans la pratique pro-
fessionnelle. Toutes les études étaient des essais contrôlés randomisés. Leur but était 
donc de montrer l’efficacité thérapeutique d’une intervention sur la population à l’aide de 
groupe de cas et de groupes de témoins. Ces études ont utilisé la randomisation qui em-
pêche les biais de sélection et un groupe de contrôle qui écarte les biais de confusion. 
Les échantillons dans ces études ont compté 55 participants pour le plus petit et 146 par-
ticipants pour le plus grand. Tous les échantillons étaient donc de grande taille et de 
bonne qualité. La majorité des études ont empêché les biais de suivi grâce à l’utilisation 
du simple aveugle. D’autres ont fait appel à des cliniciens externes aux études afin 
d’évaluer les résultats, ce qui a permis d’augmenter la fidélité de l’étude grâce à cette va-
lidité inter juge. Plusieurs études ont analysé les résultats à l’aide d’analyses ITT, ce qui 
évite les biais d’attribution. Cependant, des biais de mémorisation ont pu affaiblir les 
études étant donné que ces études sont de type rétrospectif et font appel à la mémoire. 
L’échantillon, le niveau de preuve et la validité interne de toutes les études permettent 
une généralisation dans un contexte plus large. Finalement, les limites de ces études 
Les techniques de méditation au service des vétérans militaires souffrant de stress post-traumatique et de 
comorbidités 
Barman Cindy           Page 44 
étaient le lieu de recherche se trouvant uniquement aux États-Unis et l’échantillonnage 
non probabiliste de type intentionnel qui limitent la transférabilité. En effet, la population 
cible était uniquement des vétérans militaires, en majorité des hommes. 
5.3 Limites et critiques de la revue de la littérature 
Cette revue de la littérature devait uniquement porter sur des études dont la date de pu-
blication n’était pas antérieure à 2013. Toutes les études respectent cette limite. Les ré-
sultats sont donc récents et d’actualités.  
Cette revue de la littérature devait également contenir au minimum deux tiers d’études 
s’inscrivant dans la discipline infirmière. Quatre études disciplinaires ont été retenues pour 
cette revue de la littérature ; cependant, un auteur se trouve dans ces quatre études. Pour 
compenser, ces études n’ont compté que pour trois études disciplinaires et une non-
disciplinaire. Pour combler le déficit, trois autres études non disciplinaires ont été retenues 
et analysées, ce qui aboutit à un total de sept études analysées et compense cette limite. 
Une autre critique de cette revue de la littérature est la provenance des études sélection-
nées et le type de population choisie. Toutes les études provenaient des États-Unis et la 
population concernait des vétérans militaires souffrant de TSPT. La difficulté demeure 
donc dans la mise en pratique des résultats pour la Suisse et le Valais. Cependant, les 
résultats cliniques sont scientifiquement prouvés et importants pour la clinique et peuvent 
être utiles dans le domaine des soins suisse et valaisan pour les personnes souffrant de 
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6 Conclusions     
6.1 Propositions pour la pratique 
Une intégration des techniques de méditation traitées dans ce travail comme traitement 
complémentaire dans la prise en charge des vétérans militaires souffrant de TSPT serait 
bénéfique. En effet, cela leur apporterait tout d’abord des bénéfices au niveau des symp-
tômes du TSPT. De plus, s’ils souffrent de comorbidités telles que la dépression, l’anxiété, 
les troubles du sommeil, les troubles de l’affect et de la pensée, la fatigue et la douleur 
physique, la méditation peut atténuer ces symptômes. Elle permet en outre de prendre en 
charge de manière globale le patient car elle apporte un bénéfice au niveau physique, 
psychique, spirituel et social. Les soins infirmiers ont également pour but de promouvoir et 
renforcer l’autonomie du patient. Intégrer cette pratique au niveau des soins permettrait 
justement de renforcer l’autonomie du patient dans la gestion de sa maladie.  
De nombreuses formations portant sur la MBSR existent dans tout le territoire Suisse. 
Pour les infirmières, un Certificate of Advanced Studies (CAS) sur l’Approche basée sur la 
Pleine Conscience (Mindfulness) est proposé par la Haute École de Santé de Genève 
(HEdS) sur un an. Ce CAS permet aux multiples professionnels de la santé d’adapter et 
d’utiliser ces techniques de pleine conscience dans leur domaine de santé spécifique 
(« CAS en Interventions basées sur la Pleine Conscience [Mindfulness Based Interven-
tions] », 2019). Les institutions prenant en charge des patients souffrant de problèmes de 
santé mentale dont le TSPT devraient proposer ce CAS à leurs infirmières.  
De plus, une insertion de cet outil en tant que traitement complémentaire à la prise en 
charge de base des vétérans militaires souffrant de TSPT est bénéfique pour le système 
de santé. En effet, comme montré tout le long de ce travail, la méditation réduit les coûts 
de la santé et évite les effets secondaires. De plus, ces traitements sont attrayants, con-
trairement aux thérapies de base ; peu d’abandons surviennent. La méditation n’est en 
outre pas chronophage et de petites séances sont déjà bénéfiques. En revanche, sa pra-
tique nécessite une certaine régularité. 
Cet outil utilise des méthodes de méditation et de relaxation et favorise la relation théra-
peutique. Il peut donc être utilisé également par les infirmiers d’autres services, par 
exemple pour diminuer le stress avant une intervention. 
En ce qui concerne les vétérans militaires, ceux présents sur le territoire Suisse sont issus 
de la migration. Le service psycho-pédagogique n’a pour l’instant aucune connaissance 
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de TSPT qui aurait pu survenir à la suite d’un déploiement dans une mission de consoli-
dation de la paix. Cependant à l’avenir, un screening psychologique est prévu pour fournir 
de plus amples renseignements sur l’évolution de la santé psychologique des membres 
de l’armée pendant une telle mission. De plus, la prise en charge au niveau de la santé 
mentale des militaires suisses est plus poussée que dans d’autres pays. En effet, en 
Suisse, le service psychopédagogique de l’armée assure aux militaires concernés un en-
cadrement et une préparation mentale avant et après un déploiement à l’étranger dans 
des situations éprouvantes comme les missions de maintien de la paix (« Service psycho-
pédagogique de l’armée », s. d.). Selon le chef de la psychologie du département de psy-
chopédagogie de l’Armée Suisse, Can Nakkas, le service conseille, accompagne et sou-
tient les membres des forces armées. Le service propose une préparation mentale avant 
une mission avec des informations sur les facteurs de stress qui peuvent survenir pendant 
les missions et sur la façon de le gérer. Pendant la mission, le service propose également 
un soutien avec un monitoring de la santé mentale et des conseils à distance. Enfin, 
après le déploiement, un suivi est assuré avec une préparation au retour. Ce dispositif 
comporte des informations sur les défis possibles et une proposition de poursuivre les en-
tretiens. Toujours selon le chef du service, un screening psychologique est prévu pour 
fournir des renseignements plus précis sur l’évolution de la santé psychologique des 
membres de l’armée pendant des missions de consolidation de la paix.  
Par rapport à l’immigration, selon le psychiatre transculturel de l’Unité de soins aux mi-
grants du PM à Lausanne, le Dr Javier Sanchis, le nombre de patients migrants souffrant 
de TSPT s’élève approximativement à 10 à 30%. Parmi ces migrants, il y a également 
des vétérans militaires souffrant de TSPT. En plus du TSPT, les vétérans militaires souf-
friraient de toxicodépendance ou de troubles de la personnalité. L’utilisation de la médita-
tion peut donc être bénéfique à la fois dans la prise en charge de leurs troubles et dans le 
renforcement d’une alliance thérapeutique. En plus des militaires migrants, de nombreux 
immigrés souffrent de TSPT à la suite d’événements traumatiques tels que les trauma-
tismes sexuels, de mort et de torture.  
La méditation pourrait être un outil thérapeutique intéressant pour prendre en charge cette 
population. 
6.2 Propositions pour la formation 
Pour la formation en soins infirmiers, une mise à jour des connaissances en ce qui con-
cerne les traitements alternatifs pour les problèmes de santé mentale dont le TSPT, la 
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dépression, l’anxiété et l’insomnie est nécessaire. En effet, dans les modules de santé 
mentale de la HES-SO, seuls les traitements de base, dont la chimiothérapie et les psy-
chothérapies, sont passés en revue. Les thérapies alternatives ou non conventionnelles 
ne sont pas abordées. Discuter des effets de ces traitements complémentaires non con-
ventionnels peut apporter des connaissances et des outils utiles pour la pratique.  
Des cours sur la méditation ou les autres pratiques de la médecine alternative sont abor-
dés dans les modules à options. De ce fait, tous les étudiants ne disposent pas de ces in-
formations. Une intégration dans des modules obligatoires pourrait bénéficier à tout le 
monde. En effet, cela permettrait de donner des informations sur les possibilités de forma-
tion dans ces domaines. De plus, apporter des connaissances ou apprendre des outils 
peut être utile pour le futur professionnel de la santé. 
6.3 Propositions pour la recherche  
Au niveau de la recherche, une piste consiste à effectuer des études sur le territoire 
Suisse. Il serait bénéfique de mener des recherches et des enquêtes au niveau suisse 
afin d’évaluer si une similitude ou au contraire une différence du fait de la géographie ou 
d’un autre facteur est présente au niveau de l’utilisation de la méditation pour la gestion 
du TSPT et d’autres symptômes psychiques. De plus, il faudrait mener des études sur 
l’efficacité de la méditation sur les militaires suisses souffrant de TSPT comme traitement 
complémentaire aux soins de base dans la gestion de leurs symptômes. Ces études se-
raient des essais thérapeutiques car elles testeraient l’efficacité d’une intervention. Les 
résultats permettraient de confirmer ou non l’efficacité de la méditation sur la gestion des 
symptômes du TSPT. Ces résultats de recherches seraient utiles par la suite pour les 
soins infirmiers. En effet, les soins infirmiers basés sur des données probantes de re-
cherches permettent de fournir des soins de meilleure qualité.  
Une autre piste pour la recherche serait d’effectuer, comme pour cette revue de la littéra-
ture, une méta analyse des essais contrôlés traitant de ce sujet afin d’apporter des 
preuves concrètes des bénéfices de cette méditation. De plus, le fait d’augmenter les 
preuves scientifiques sur le bienfait de la méditation permet une plus grande facilité 
d’application pratique sur le terrain. 
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8 Annexes 
8.1 Annexe I : Tableaux de recension 

















132 vétérans militaires 
âgés en moyenne de 
58 ans et ayant re-
cours à des soins pour 
leur TSPT  
 
Échantillonnage  
Les participants ont 
été recrutés par le 
biais de dépliants. Les 
132 participant ont été 
randomisés dans le 
groupe expérimental 
(n=63) ou le groupe 
témoin (n=69). 
 
Critères d’inclusion  
Avoir minimum 18 ans 
; diagnostique de 




Avoir des idées suici-
daires, une personna-
lité antisociale, une 
psychose, une dé-




But   
Étudier les effets du PRM 
sur l'auto-efficacité dans la 
gestion des symptômes du 
TSPT. 
 
Question de recherche 
Le PRM a-t-il une in-
fluence sur l’auto-efficacité 
dans la gestion des symp-
tômes du TSPT et atté-




groupe témoin, le groupe 
PRM présentera des gains 
significativement plus im-
portants d'auto-efficacité 
pour gérer les symptômes 
du TSPT. 
Ces gains atténueront les 
effets de la dépression, la 
santé mentale et les 
symptômes du TSPT. 
 
VD - VI 
VD : auto-efficacité dans 
la gestion des symptômes 
du TSPT ; dépression, 
santé mentale ; bien-être 
























Méthode de collecte des don-
nées 
Pour mesurer l'auto-efficacité les 
participants ont évalués leur capa-
cité à gérer les symptômes du 
TSPT sur une échelle de 1 à 10. 
Les effets sur le bien-être ont été 
évalués en cinq mesures : deux 
mesures du TSPT, la dépression, 
la santé mentale et le bien-être 
spirituel. Pour le TSPT, la CAPS et 
la PCL ont été utilisés. La dépres-
sion a été évaluée avec une sous-
échelle du BSI-18. Le fonctionne-
ment en matière de santé mentale 
a été mesuré avec Le SF-12, ver-
sion 2. Le bien-être spirituel a été 
mesuré avec les 12 items du FA-
CIT-Sp. La satisfaction à l'égard 
de la santé physique a été mesu-
rée à l'aide du questionnaire sur le 
plaisir et la satisfaction relatifs à la 
qualité de vie. De plus, les enquê-
teurs formés en clinique ont été 
aveugles à l’assignation de groupe 
et possédaient une bonne fiabilité 
inter-évaluateur. 
 
Données éthiques  




Les effets de l'état 
du traitement sur 
l'auto-efficacité et 
les 6 autres résul-
tats ont été analy-





gressions de HLM 




été utilisés dans 
des tests de mé-
diation et des ana-
lyses de sensibili-
té. Les analyses 
de médiation ont 




reposant sur des 





Une augmentation statistiquement significative de 
l’effet du traitement au cours de la semaine 6 a été 
observée. Le traitement prédit de manière significa-
tive l’auto-efficacité. Les analyses de médiation ont 
montré que l’auto-efficacité avait une influence signi-
ficative sur les cinq résultats de bien-être. 
 
Conclusions 
Cette étude examine les effets d’une intervention spi-
rituelle basée sur le mantram sur l’auto-efficacité 
dans la gestion des symptômes du TSPT. L'auto-
efficacité a augmenté de façon linéaire d'une semaine 
à l'autre. Ces gains d’auto-efficacité ont partiellement 
contribué à plusieurs résultats cliniques d’intérêt no-
tamment l’amélioration de la santé mentale et la ré-
duction de la dépression et des symptômes du TSPT. 
Ces résultats offrent de nouvelles contributions à la 
recherche sur les traitements du TSPT, le PRM, les 
interventions spirituelles et l'auto-efficacité. 
 
Limite de l’étude  
L'auto-efficacité a été mesurée avec un seul élément. 
Le groupe contrôle ne s'est pas réuni toutes les se-
maines au cours de l’intervention et les résultats peu-
vent être attribués aux effets non spécifiques de sou-
tien social de groupe. Les résultats ne peuvent pas 
être généralisés aux anciens combattants ayant subi 
un traumatisme sexuel, ayant une dépendance ou 
consommant une substance active ou aux femmes 
vétérans militaires. 
 
Les techniques de méditation au service des vétérans militaires souffrant de stress post-traumatique et de comorbidités 
Barman Cindy           Page II 
 
N ° 2 : Bormann, J. E., Hurst, S., & Kelly, A. (2013). Responses to Mantram Repetition Program from Veterans with posttraumatic stress disorder: A qualitative analysis. Journal of Rehabilitation Re-



















Les sujets ont été recrutés à 
l'aide de dépliants et de bro-
chures. Le coordinateur a éga-
lement invité des volontaires. 
Les participants ont été assi-
gnés au hasard à un traitement 
PRM (n = 71) ou à un groupe 
de contrôle (n = 75) 
 
Critères d’inclusion  
Avoir eu des soins dans l'une 
des cliniques des Anciens 
Combattants ; avoir subi un 
traumatisme pendant le service 
militaire; avoir 18 ans ou plus; 
avoir un diagnostic de TSPT 
confirmé; avoir atteint la sobrié-
té depuis au moins deux mois; 
avoir des types et des doses 
stables de médicaments psy-
chotropes pendant au moins 
deux mois; ne pas participer à 




Trouble psychotique ou bipo-
laire ; démence ; idées suici-
daires 
But   
Décrire comment un 
PRM a été utilisé pour 
gérer les symptômes du 
TSPT chez 65 vétérans 
militaires ambulatoires 
atteints du TSPT et sai-
sir les perceptions, les 
réactions et les habi-
tudes d'utilisation du 
PRM. 
 
Question de recherche 
Comment un PRM est 
utilisé pour gérer les 
symptômes du TSPT. 
 
Hypothèse 
Le PRM est un outil po-
lyvalent qui peut être uti-
lisé dans diverses situa-
tions pour gérer et ré-
duire la gravité des 
symptômes du TSPT. 
 
VD - VI 
VD : gérer les événe-
ments déclen-
cheurs ; pratique du 
PRM ; symptômes du 
TSPT ; dépression ; cul-
pabilité ; douleur phy-
sique 
VI : PRM 















ritualité, gestion du 
stress, Anciens 
combattants. 
Méthode de collecte 
des données 
Des entretiens télépho-
niques en utilisant la 
CIRT 3 mois après 
l'intervention a été faites 
par une infirmière de re-
cherche formée à la 
CIRT pour identifier du-
rant quelles occasions 
spécifiques ils avaient 
utilisé leur mantram et 
les résultats de cette 
pratique pour gérer leurs 
symptômes. Des ques-
tions d'approfondisse-
ment normalisées et 
structurées ont été utili-
sées pour obtenir une 
description détaillée de 
ces incidents. Les entre-
tiens CIRT ont duré en 
moyenne 30 min et 
toutes les interviews ont 
été transcrites. Un an-
thropologue médical a 
exercé les fonctions 
d’expert du CIRT et a 
été consulté tout au long 
de l’étude pour garantir 
le respect des méthodes 
et des analyses. 
 
Données éthiques  
Le consentement initial 
des participants a été 
obtenus. 
Méthode d’analyse 
Le CIRT a analysé de 
brèves entrevues portant 
sur l’utilisation du PRM et 
aux résultats obtenus. La 
classification inductive, 
développée par Flanagan 
a été utilisée pour l'ana-
lyse des données. Les 
données des transcrip-
tions ont d'abord été véri-
fiées et mémorisées par 
l'équipe. Ensuite, une hié-
rarchie de codage prélimi-
naire a été créée en orga-
nisant par thème les ré-
ponses de chaque entre-
tien. Ensuite, les évalua-
teurs ont évalué et compa-
ré les 50 incidents pour 
lesquels l'accord entre co-
deurs était conclu. Le mo-
dèle final des thèmes de 
codage a été solidifié puis 
utilisé par un anthropo-
logue médical et un expert 
en recherche qualitative 
pour examiner toutes les 
interviews. De plus, il a été 
demandé à deux infir-
mières expertes non im-
pliquées dans l’étude de 




268 événements déclencheurs ont 
été rassemblés et classés en 11 ca-
tégories et 47 sous-catégories. Les 
réponses aux événements déclen-
cheurs ont entraîné six catégories de 
symptômes. Par la suite, huit catégo-
ries principales afin de les gérer sont 
apparues. Enfin les résultats de la 
gestion de ces événements ont abouti 
à 12 catégories.  
 
Conclusions 
Le PRM est un outil polyvalent qui 
peut être utilisé pour gérer la gravité 
des symptômes du TSPT en réponse 
aux événements déclencheur. Les 
résultats démontrent que les vétérans 
militaires sont ouverts et disposés à 
participer à ce programme non-
traditionnel. Ces résultats qualitatifs 
appuient également les résultats 
quantitatifs du PRM réduisant les 
symptômes du TSPT. 
 
Limite de l’étude 
La démographie de cet échantillon li-
mite la généralisation. La manière 
dont la fiabilité du schéma de codage 
a été évaluée avec l’accord de pour-
centage, qui ne prend pas en compte 
l’accord de hasard et les taux de 
base. 
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146 anciens combattants 
atteints de TSPT suite à un 
traumatisme d'origine mili-
taire ont été recrutés dans 
une clinique de traitement 
ambulatoire du syndrome 
de stress post-traumatique 




Patients recrutés dans des 
centres de traitement du 
TSPT et qui ont cherché 
des soins ambulatoires. 
Les participants répon-
daient aux critères d'inclu-
sion et d'exclusion. Les 
participants ont été assi-
gnés au hasard à l'un des 
deux groupes : le groupe 
expérimental avec le pro-
gramme de répétition de 
mantram (MRP) et le trai-
tement habituel (TAU) ou le 




Critères d’inclusion  
Avoir au moins 18 ans ; ré-
pondre aux critères dia-
gnostiques du TSPT basés 




Trauma militaire sexuel  
But   
Exploré si un programme de répé-
tition de mantram (PRM) augmen-
tait l'attention des vétérans mili-
taires atteints de TSPT, si cette 
méditation d'attention réduisait les 
symptômes du TSPT ainsi que le 
bien-être psychologique et si 
l’amélioration de l'attention était at-
tribuée à la fréquence des répéti-
tions de mantram. 
 
Question de recherche 
L'attention consciente est-elle 
augmentée chez les anciens com-
battants atteints de TSPT ayant 
adhéré au MRP + TAU ? Est-ce 
que ces augmentations d'attention 
consciente entraînent des chan-
gements dans les résultats ? La 
fréquence de pratique du mantram 




Une plus grande attention cons-
ciente favoriserait l'amélioration 
des résultats et la fréquence de la 
pratique mantram servirait de mé-
diateur entre l'intervention et l'at-
tention consciente. 
 
VD - VI 
VD : pleine conscience ; symp-
tômes du TSPT ;  





















Méthode de collecte des don-
nées 
L'Echelle TSPT Administrée par le 
Clinicien (CAPS) est un entretien 
clinique structuré permettant 
d'évaluer le TSPT. Ces entretiens 
ont été utilisés pour déterminer 
l’éligibilité de l'étude et le score to-
tal permettant d'évaluer le chan-
gement des symptômes. 
La Checklist du TSPT est un ins-
trument auto-administré de 17 
items utilisé pour évaluer la sévéri-
té du TSPT autodéclaré. 
Le Bref Inventaire des Symp-
tômes-18 est un questionnaire 
auto-administré comportant des 
sous-échelles de symptômes dé-
pressifs, d'anxiété et de somatisa-
tion. Seul l'échelle à 6 items pour 
la dépression a été utilisée. 
Le Résumé de la Composante de 
Santé Mentale basé sur des 
normes de la Forme Abrégé de 
l'Enquête de la Santé-12, version 
2 a été utilisé pour mesurer le 
bien-être psychologique général. 
L’Échelle de l’Attention de la 
Pleine Conscience (MAAS) est 
une mesure auto-rapportée de 15 
items d’une composante essen-
tielle de la pleine conscience. 
La pratique du mantram a été éva-
luée à l'aide d'un compteur au poi-
gnet et d'un journal de suivi quoti-
dien et ces données ont été collec-
tées au cours des dernier 28 jours. 
 
Données éthiques 
Le consentement des participants 
ont été obtenus. 
Méthode d’analyse 
Les effets du traite-
ment ont été analy-




tion de traiter a été 
effectuée sur 146 
participants utilisant 
l'imputation multiple 




male multivariée est 
utilisée pour les im-
putations de valeurs 
manquantes avec 
des mesures de pré-
traitement et de 
post-traitement trai-
tées comme des va-
riables séparées et 
le groupe de traite-
ment, l'âge et le 
sexe étaient comme 
des prédicteurs. 
Des analyses visant 
à déterminer si les 
variables de résultat 
médiées par MAAS 
ont été réalisées 
dans HLM à l'aide 
des procédures de 





Les analyses ont montré que le PRM 
augmentait la pleine conscience, ce 
qui améliorait à la fois les symptômes 
du TSPT, la dépression et le bien-être 
psychologique. La pratique du man-
tram a montré statistiquement leur ef-




Les participants en condition de MRP 
+ TAU ont montré une plus grande 
augmentation la pleine conscience 
par rapport au groupe témoins. 
La méditation de pleine conscience 
améliore les symptômes du TSPT et 
démontre que le bien-être spirituel 
amélioré pa la méditation est en par-
tie responsable de la réduction de la 
gravité des symptômes du TSPT. 
 
Limite de l’étude  
Le groupe témoin ne s'est pas réuni 
toutes les semaines au cours de la 
période d'intervention, par consé-
quent, certains résultats pourraient 
être modifié. 
La mesure de l'attention consciente 
reposait uniquement sur le MAAS. 
La méthode de suivi de la pratique du 
mantram n'incluait pas la longueur 
des ensembles de pratique. 
Les conclusions ne peuvent pas être 
généralisées aux vétérans militaires 
qui ont subi un autre traumatisme, qui 
consomment une substance active ou 
aux femmes vétérans militaires. 
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146 vétérans militaires souf-
frant de TSPT. 
 
Échantillonnage  
Les sujets ont été recrutés à 
l'aide de dépliants et de bro-
chures. Le coordinateur de 
l'étude a invité des volon-
taires.  Les participants ont 
été randomisés en deux 
groupes : le groupe expéri-
mental avec le PRM ou le 
groupe de contrôle. 
 
Critères d’inclusion  
Avoir eu des soins dans une 
des cliniques des Anciens 
Combattants ; avoir subi un 
traumatisme pendant le ser-
vice militaire; avoir 18 ans ou 
plus; avoir un diagnostic de 
TSPT confirmé; avoir atteint 
la sobriété depuis au moins 
deux mois; avoir des types et 
des doses stables de médi-
caments psychotropes depuis 
deux mois; ne pas participer 




Trouble psychotique ou bipo-
laire ; démence ; idées suici-
daires 
But   
Étudier l'efficacité d'un 
PRM en complément 
d'un traitement médica-
menteux chez les vété-
rans militaires présen-
tant une symptomatolo-
gie liée à une exposition 
à un traumatisme. 
 
Question de recherche 
Le PRM est-il efficace 
comme traitement adju-
vent aux vétérans mili-




Les vétérans militaires 
assignés au groupe 
PRM démontreraient si-
gnificativement des ré-
ductions importantes du 
TSPT, de l'anxiété, de la 
dépression et des amé-
liorations de la qualité 
de vie et du bien-être 
spirituel liés à la santé 
mentale. 
 
VD - VI 
VD : TSPT ; dépres-
sion ; anxiété ; bien-être 
VI : PRM 




trouble de stress 
post-traumatique; 












tretiens ont été 
filmés. La CAPS 
et la PCL pour le 
TSPT ont été 
utilisées. Le BSI-
18 a été utilisé 
pour déterminer 
les symptômes 
de dépression et 
d'anxiété. Le 
SF-12 version 2 
a mesuré la qua-
lité de vie liée à 
la santé.  Le 




tuelles de la 





tions chez les 
sujets ont été 
obtenues auprès 
du système de 




Les sujets ont été 
inclus dans 12 co-
hortes et les effets 
de nidification ont 
été testés à l'aide 
d’ANOVA. Les don-
nées manquantes 
ont été remplacées 
en utilisant l'imputa-




Une ITT utilisant des 
mesures répétées 
d'ANOVA a été réa-
lisée pour tester les 
hypothèses. Le test 
exact de Fisher a 
été utilisé pour com-
parer la proportion 
des sujets dans 
chaque groupe pré-
sentant un change-
ment dans le CAPS.  
Le nombre de chan-
gements de médi-
caments psycho-
tropes a été évalué 
chaque semaine à 
l'aide de tests du 




SPSS version 16 
Résultats 
Il n'y avait pas de différences significatives au départ 
dans les groupes ou leurs conditions. Par rapport au 
groupe témoin, le groupe expérimental avec le PRM 
présente une amélioration des symptômes du TSPT 
cliniquement significative au post-traitement et au suivi 
de 6 semaines. Ils ont également démontré une réduc-
tion significative de la dépression et une amélioration 




Cette étude a examiné l'efficacité d'un PRM en tant que 
traitement d'appoint aux médicaments chez des vété-
rans militaires présentant une symptomatologie liée à 
une exposition à un traumatisme. Ceux du groupe MRP 
ont signalé des réductions cliniquement significatives 
des symptômes du TSPT et une amélioration des 
symptômes dépressifs et de la qualité de vie liée à la 
santé mentale. 
 
Limite de l’étude 
Le groupe TAU ne s'est pas réuni toutes les semaines 
au cours de l’intervention. Les sujets ont été auto-
sélectionnés et savaient que l'étude portait sur le PRM. 
Les résultats ne peuvent pas être généralisés aux an-
ciens combattants ayant subi un traumatisme sexuel, 
ayant une dépendance ou consommant une substance 
active ou aux femmes vétérans militaires. La présence 
ou l'absence de diagnostics de l’Axe II n'a pas été éva-
luée. 
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Pour le recrutement des dépliants 
dans les cliniques ont été distri-
bués et des lettres ont été en-
voyées aux anciens combattants 
de la guerre du Golfe. Les 55 par-
ticipants répandant aux critères 
d’inclusion et d’exclusion ont été 
sélectionnés et randomisés en 
deux groupes : l'un recevant la 
MBSR, et l'autre le traitement habi-
tuel uniquement. Aucune compen-
sation n'a été fournie pour assister 
à la thérapie. 
 
Critères d’inclusion  
Déploiement dans la guerre du 
Golfe entre août 1990 et août 
1991. Auto-déclaration d'au moins 
2 des symptômes : fatigue ; dou-




Antécédents de psychose ; ma-
nie ; idées suicidaires ou de 
meurtres ; participation antérieure 
à une MBSR ; abus de substance ; 
hospitalisation psychiatrique au 
cours du dernier mois. 
But   
Évaluez l’impact et 
l’influence de la participa-
tion à la MBSR en com-
plément de traitement ha-
bituel chez les vétérans 
militaires présentant de 
multiples symptômes 
chroniques, des dépres-
sions et de TSPT. 
 
Question de recherche 
Participer à MBSR chez 
les vétérans militaires in-
fluence-t-il leurs multiples 
symptômes chroniques, 




La participation à la 
MBSR réduit la douleur, 
la fatigue et les troubles 
cognitifs chez les vété-
rans militaires et a une in-
fluence sur les symp-




VD - VI 
VD : symptômes chro-
niques ; dépression ; 
TSPT 







Maladie de la 




tants ; trouble 
de stress post-
traumatique 
Méthode de collecte des 
données 
L’évaluateur de la recherche a 
été aveuglé pour la randomisa-
tion. Les mesures ont été ef-
fectuées au départ, après huit 
semaines et six mois plus tard. 
Les mesures de la douleur ont 
été évaluées par le question-
naire abrégé de McGill sur la 
douleur; la fatigue a été éva-
luée à l'aide de l'inventaire 
multidimensionnel de la Fa-
tigue; les défaillances cogni-
tives ont été évaluées à l'aide 
du Questionnaire des Défail-
lances Cognitives; les symp-
tômes de TSPT ont été éva-
lués à l'aide de la PCL; la Dé-
pression a été évaluée à l'aide 
du PHQ-9; les compétences 
de pleine conscience ont été 
évaluées à l'aide du FFMQ ; 
l'exposition à des événements 
traumatiques a été évaluée à 
l'aide de la LEC-5, la période 
de guerre a été évaluée à 
l'aide de la DDRI. 
 
Données éthiques  
L'étude a été approuvée par le 
comité d'examen institutionnel 
du système de santé d'Anciens 
Combattants à Puget Sound. 
Le consentement éclairé a été 
obtenu. 
Méthode d’analyse 
Des échantillons t et 
des tests du chi2 indé-
pendants ont été utili-
sés pour évaluer les 
différences de base 
entre les deux 
groupes. Les scores 
moyens au départ, 
après les huit se-
maines et après six 
mois ont été dérivés 
de modèles linéaires à 
effets mixtes. Les 
tailles d’effets entre 
groupes ont été calcu-
lées à l’aide de mo-
dèles linéaires à effets 
mixtes, tels que f de 
Cohen. L’analyse pri-
maire, a été mené en 










Les vétérans militaires randomisés 
au groupe expérimental avec la 
MBSR rapportent une réduction 
importante de la douleur et de la fa-
tigue et une amélioration des défail-
lances cognitives. Le groupe expé-
rimental a montré également une 
plus grande diminution de leurs 
symptômes dépressifs et une plus 
grande augmentation de leurs ca-
pacités de pleine conscience. Pour 
les vétérans militaires atteints de 
TSPT randomisés dans le groupe 
expérimental, ils rapportent une 
diminution de leurs symptômes au 
suivi immédiat, aux huit semaines 
et aux six mois. 
 
Conclusions 
Les vétérans militaires de la guerre 
du Golfe randomisés dans un 
groupe avec une MBSR associé au 
traitement habituel ont eu des amé-
liorations significativement plus im-
portantes sur la douleur, la fatigue, 
les défaillances cognitives même 
après 6 mois ainsi qu’une améliora-
tion des symptômes du TSPT. 
 
Limite de l’étude  
Ils n'ont pas suivi l'évolution de l'uti-
lisation des médicaments au cours 
de l'étude. Cet essai a n'a pas été 
ajusté pour permettre des compa-
raisons multiples. 
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62 patients ayant un 
TSPT et un traite-
ment ont été divisés 
au hasard en deux 
groupes de cas et de 
contrôle. 
Tous étaient des 
hommes âgés de 39 




Les participants ont 
été sélectionnés par 
un psychiatre parmi 
les patients se réfé-
rant au centre de 




Critères d’inclusion  
Avoir un TSPT selon 
les critères de dia-
gnostic du DSM-IV-
TR et un traitement. 
 
But   
Étudier l’efficacité du 
MBSR sur l’humeur, les 
fonctions émotionnelles 
et comportementales des 
anciens combattants at-
teints du TSPT 
 
Question de recherche 
La MBSR pour le traite-
ment du TSPT chez les 
anciens combattants est-
elle efficace ? 
 
Hypothèse 
La MBSR peut réduire 
l’incidence de l’humeur, 
des fonctions émotion-
nelles et comportemen-
tales du TSPT chez les 
vétérans militaires. 
 
VD - VI 
VD : humeur, émotions et 
comportements des vété-
rans militaires souffrant 
du TSPT 
VI : MBSR  
Cadre théorique / 
concepts 
Réduction du 
stress basée sur 
la pleine cons-




tants ; vétérans 
Méthode de collecte des don-
nées 
Un entretien clinique structuré 
pour l'examen des troubles de 
l'axe I du DSM-IV est utilisé pour 
le diagnostic et est administré 
par un clinicien ou un profes-
sionnel de la santé mentale for-
mé. Le BRUMS, un question-
naire comportant 24 questions 
comportant six sous-échelles : 
colère, confusion, dépression, 
fatigue, stress et vitalité, a été 
utilisé. Une échelle de Likert a 
été utilisée. 
 
Données éthiques  
Un accord écrit par les patients 
pour leur participation a été con-
clu 
Méthode d’analyse 
Les premières différences 
démographiques entre les 
groupes des cas et des té-
moins ont été évaluées. Les 
fréquences, les valeurs 
moyennes et les écarts 
types de toutes les mesures 
de résultats ont été calculés. 
ANCOVA a été utilisé pour 
évaluer les différences de 
sévérité des symptômes du 
TSPT entre les deux 
groupes. Pour examiner si 
les symptômes du TSPT 
étaient associés à la proba-
bilité de se porter volontaire 
pour le MBSR, une ANOVA 
a été réalisée avec la parti-
cipation aux cours comme 
variable indépendante et la 




L'analyse des variances a montré qu'il 
n'y avait pas de différences significa-
tives entre les groupes au départ et ni 
dans la gravité des symptômes du 
TSPT entre les volontaires ou les non-
volontaires pour la MBSR. 
Pour les états d'humeur, la comparai-
son des résultats entre les deux 
groupes montre que dans les échelles 
de colère et de vitalité, il n’y avait pas 
de différence significative alors que 
dans les autres échelles, les différences 




Les résultats de cette étude indiquent 
que le cours de MBSR a pu réduire de 
manière significative les taux de dé-
pression, de vertiges, de fatigue et de 
tension chez les participants. 
La MBSR pourrait améliorer l'humeur 
générale des vétérances et la pleine 
conscience pourrait constituer un trai-
tement important contre le stress. 
 
Limite de l’étude 
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116 vétérans militaires ayant 
un TSPT répondant aux cri-




Les patients ont été recrutés 
par le biais d'annonces dans un 
grand centre médical d'Anciens 
Combattants. Les participants 
ont été répartis au hasard pour 
recevoir la MBSR (n = 58) ou la 
thérapie de groupe centrée sur 
le présent (n = 58). La rando-
misation a été réalisée à l'aide 
de SAS PROC PLAN en blocs 
de 4. Un tableau électronique 
de randomisation restreint a été 
fourni par le statisticien.  
 
Critères d’inclusion  
TSPT diagnostiqué ; ne pas re-
cevoir d'autre psychothérapie ; 
traité avec des médicaments 




Toxicodépendance ; trouble 
psychotique 
 ; idéation suicidaire ; défi-
cience cognitive ; maladie inter-
férant avec la MBSR. 
But   
Comparer la MBSR 
avec la thérapie de 
groupe centrée sur 
le présent pour le 





de la MBSR pour le 
traitement du TSPT 






toirement à la MBSR 
montreraient une ré-
duction plus impor-
tante de la sévérité 
du TSPT par rapport 
au traitement de 
groupe randomisé 
centrée sur le pré-
sent. 
 
VD - VI 
VD : symptômes du 
TSPT 
VI : MBSR ; traite-
ment de groupe cen-
















trée sur le 
présent  
 
Méthode de collecte des données 
Les participants ont réalisé une éva-
luation de base et d’éligibilité avec 
des entretiens cliniques structurés et 
des mesures d’auto-évaluation. Les 
évaluateurs ont servi d’évaluateurs 
indépendants aveugles aux condi-
tions de traitement. Le TSPT et les 
troubles psychiatriques de l’axe I ont 
été évalués au moyen d’entretiens 
cliniques structurés. Le diagnostic et 
la sévérité du TSPT ont été évalués 
avec la PCL et la CAPS. Les événe-
ments potentiellement traumatiques 
ont été identifiés à l'aide de LEC-5, 
les symptômes de la dépression ont 
été évalués à l'aide du PHQ-9 et la 
qualité de vie a été évaluée à l'aide 
du WHOQOL-BREF. Les compé-
tences de pleine conscience ont été 
évaluées à l’aide du FFMQ. Les ré-
sultats au traitement ont été évalués 
avant, à des intervalles de trois se-
maines pendantes, après neuf se-
maines et au suivi des deux mois. 
Toutes les séances ont été enregis-
trées et deux cliniciens expérimentés 
indépendants du traitement ont éva-
lué 10% des séances.  
 
Données éthiques  
Tous les patients ont consenti par 
écrit à leur participation et ont été 
approuvés par le comité d'examen 
institutionnel du Minneapolis VA Me-
dical Center. 
Méthode d’analyse 
Des ITT ont été effectuées pour 
tous les résultats. Les diffé-
rences de base entre les 
groupes ont été examinées en 
utilisant une analyse de variance 
et des statistiques x2. Des mo-
dèles à effets mixtes ont été uti-
lisés. L'analyse pour chaque ré-
sultat a consisté en un modèle 
de courbe de croissance du 
maximum de vraisemblance. 
Les tailles d'effets entre les 
groupes ont été calculées avec 
Cohen d. Le pourcentage de 
participants présentant une 
amélioration cliniquement signi-
ficative sur les résultats a été 
calculé en fonction du MCID. En 
raison du déséquilibre entre les 
sexes dans les groupes, une sé-
rie de modèles exploratoires de 
courbe de croissance a été faite. 
Les analyses de puissance 
étaient basées sur les effets at-
tendus d'une étude pilote anté-
rieure et sur des estimations de 
moyennes, d'écarts types et de 
covariances à partir d'un essai 
ouvert non publié.   Tous les 
tests ont été bilatéraux.  
 
Logiciel 
Nquery Advisor 4 ; SPSS ver-
sion 19.0. 
Résultats 
Les scores de PCL se sont amé-
liorés pour les deux groupes. Une 
amélioration de la sévérité du 
TSPT sur le CAPS au suivi de 
deux mois a été significativement 
plus importante dans le groupe 
MBSR. Les participants à la 
MBSR ont rapporté une plus 
grande amélioration de la qualité 
de vie et une amélioration de leur 
capacité de pleine conscience. 
 
Conclusions 
La MBSR entraîne une diminution 
plus importante de la gravité des 
symptômes du TSPT, ainsi 
qu’une amélioration de la qualité 
de vie et une diminution des 
symptômes dépressifs. 
 
Limite de l’étude  
La MBSR était sous forme de 
sessions de 2.5 heures et la thé-
rapie centrée sur le présent de 
1.5 heures. Les participants ont 
donc moins de contacts avec les 
cliniciens. Une autre limitation est 
le court suivi. De plus, la gravité 
initiale des symptômes du TSPT 
était différente dans les groupes. 
Les résultats sont également limi-
tés par l'échantillon, composé 
principalement d'hommes blancs 
d'une seule région géographique. 
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8.2 Annexe II : Glossaire 
Analyse d'intention de traiter (ITT) : « Suivant le principe de l’analyse en intention de 
traiter, aucune modification n’est possible, dans une étude d’intervention, après répartition 
dans les groupes étudiés. Ce qui signifie que tous les sujets répartis dans un groupe sont 
concernés par l’analyse, sans tenir compte de l’observance du traitement ou de la fidélité 
à l’entièreté de l’étude. » (Driel & Chevalier, 2008, p. 52) 
ANCOVA : « Test statistique utilisé pour vérifier les différences moyennes entre les 
groupes quant à la variable dépendante, tout en neutralisant une ou plusieurs variables 
parasite. » (Loiselle, Profetto-McGrath, Polit, & Beck, 2007, p. 202) 
ANOVA : « Test statistique paramétrique qui vise à déterminer les différences entre trois 
ou plusieurs groupes en comparant la variation intragroupe avec celle d’intergroupes. » 
(Fortin & Gagnon, 2016, p. 497) 
Biais : « Action ou influence qui peut modifier ou fausser les résultats de l’étude. » (Fortin 
& Gagnon, 2016, p. 497) 
Biais de confusion : « Lié à une erreur d'appréciation de l’association entre les effets du 
facteur étudié et la maladie. Il est lié à un défaut de prise en compte d’un facteur. » (Al-
mont, 2013, p. 2) 
Biais de mémorisation : « Un cas se souviendra parfois plus facilement d'une exposition 
ancienne ou inversement. Il pourra avoir tendance à minimiser ou maximiser une exposi-
tion. » (« Biais de mémorisation », 2006) 
Biais de sélection : « Une erreur systématique induite dans une étude à cause des mé-
thodes adoptées pour choisir les participants à l'étude. » (Almont, 2013, p. 1) 
Bref Inventaire des Symptômes-18 (BSI-18) : « Court et facile à administrer, le BSI 18 
est un inventaire d’auto-évaluation de symptômes composé de 18 items répartis en 3 
échelles symptomatiques : Somatisation (SOM), Dépression (DÉP) et Anxiété (ANX) » (« 
BSI 18 », 2017) 
Checklist des Evénements de la Vie (LEC) : « Mesure d'auto-évaluation conçue pour 
dépister les événements potentiellement traumatiques de la vie. » (« Life Events Checklist 
for DSM-5 (LEC-5) », 2019) 
Checklist du TSPT (PCL) : « Outil d'auto-évaluation le plus utilisé actuellement dans 
l'État de Stress Post-Traumatique (ESPT) que ce soit comme outil de dépistage, outil dia-
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gnostique ou mesure de prévalence. Elle comporte 17 items gradués de 1 à 5 correspon-
dants aux critères du DSM-IV. » (Attal, 2008, p. 1) 
Coefficient alpha de Cronbach ou α : « Indice de fidélité qui évalue la cohérence interne 
d’une échelle contenant plusieurs énoncés.» (Fortin & Gagnon, 2016, p. 497) 
Cohen d : « La statistique d de Cohen est un type de taille d'effet. Une taille d'effet est 
une valeur numérique différente de zéro utilisée pour représenter la mesure dans laquelle 
une hypothèse nulle est fausse. Utilisée pour représenter l'amplitude des différences entre 
deux (ou plus) groupes sur une variable donnée. » (Salkind, 2010) 
Cohen f : « La statistique f de Cohen est un indice de taille d'effet approprié à utiliser pour 
une analyse de variance en sens unique (ANOVA). Le coefficient f de Cohen est une me-
sure d'un type d'effet moyen standardisé dans la population à tous les niveaux de la va-
riable indépendante. » (Salkind, 2010) 
Cohorte : « Groupe de personnes suivies pendant une période déterminée dans le cadre 
d’une recherche. » (Driel & Chevalier, 2008, p. 19) 
Critères d’exclusions : « Caractéristique que la population que les sujets ne doivent pas 
avoir. » (Loiselle et al., 2007, p. 265) 
Critères d’inclusions : « Critères utilisés pour désigner les caractéristiques de la popula-
tion cible et sur lesquels on se base pour sélectionner les participants d’une étude. » (Loi-
selle et al., 2007, p. 264) 
Design explicatif : « Devis avec prise de données quantitatives préalable à la collecte 
qualitative dans le but d’approfondir les résultats quantitatifs et d’expliquer des phéno-
mènes. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 499) 
Devis expérimentaux : « Devis qui fournissent le plus grand contrôle possible permettant 
d’examiner des relations de causalité entre les variables. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 
499) 
Différence minimale cliniquement importante ou DMCI ou MCID : « Une différence 
minimale cliniquement importante est la plus petite différence que les patients considèrent 
comme importante. » (Chevalier, 2015, p. 37) 
Écart-type : « Mesure de dispersion évaluée à partir d’un échantillon et correspondant à 
la racine carrée de la variance. Il tient compte de la distance de chacun des scores d’une 
distribution par rapport à la moyenne du groupe. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 499) 
Échantillon : « Sous-groupe d’une population choisi pour participer à une étude. » (Fortin 
& Gagnon, 2016, p. 499) 
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Échantillonnage : « Processus au cours duquel on sélectionne un groupe de personnes 
ou une population pour représenter la population cible. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 499) 
Échantillonnage de choix intentionnel : « Méthode d’échantillonnage qui consiste à sé-
lectionner certaines personnes en fonction de caractéristiques typiques de la population à 
l’étude. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 499) 
Échantillonnage non probabiliste : « Choix d’un échantillon sans recourir à une sélec-
tion aléatoire. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 499) 
Échelle de l’Attention de la Pleine Conscience (MAAS) : « Questionnaire qui mesure la 
conscience et l’attention sur le moment présent dans la vie quotidienne dans les do-
maines physique, cognitif, émotionnel et interpersonnel. » (« Echelle d’attention et de 
pleine conscience. », 2003) 
Échelle de Likert : « Échelle d’attitude constituée d’une série d’énoncées pour lequel le 
répondant exprime son degré d’accord ou de désaccord. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 
500) 
Echelle du TSPT Administrée par le Clinicien (CAPS) : « Entrevue clinique structurée 
destinée à évaluer les dix-sept symptômes d’un état de stress post-traumatique (ESPT) 
décrit dans le DSM-III-R, ainsi que huit caractéristiques associées. Elle doit être utilisée 
par des spécialistes de la santé mentale habitués à effectuer des entrevues diagnostiques 
et possédant une connaissance élémentaire de la psychopathologie et du DSM-III-R. » 
(Saintonge, 2000, p. 2)  
Entretiens clinique semi-structurés : « Interaction verbale animée par le chercheur à 
partir d’une liste de thèmes qu’il souhaite aborder avec le participant. » (Fortin & Gagnon, 
2016, p. 500) 
Entretiens clinique structuré ou dirigée : « Interaction verbale au cours de laquelle 
l’intervieweur contrôle le contenu et le déroulement des échanges, ainsi que l’analyse et 
l’interprétation des mesures. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 500) 
Espérance-maximisation (EM) : « Méthode statistique courante utilisée pour inférer les 
paramètres de la distribution de probabilité d'un échantillon donné. » (« Algorithme espé-
rance-maximisation », 2010) 
Essai contrôlé randomisé : « Désigne la plupart du temps les études expérimentales qui 
examinent les effets d’interventions cliniques auprès des personnes ou des communau-
tés. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 233) 
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Essai thérapeutique ou clinique : « Étude conçue pour évaluer l’efficacité d’un nouveau 
traitement ou médicament ; il comprend parfois plusieurs phases, dont l’une est un essai 
clinique aléatoire reposant sur le devis expérimental et, souvent, auprès d’un vaste 
échantillon de participants hétérogènes. » (Loiselle et al., 2007, p. 242) 
Étude mixte : « Méthodologie combinant ou associant des méthode qualitatives et quanti-
tatives dans une même étude afin de répondre de façon optimale à une question de re-
cherche. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 502) 
Étude quantitative : « Recherche qui met l’accent sur la description, l’explication, la pré-
diction et le contrôle et qui repose sur la mesure de phénomènes et l’analyse de données 
numériques. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 503) 
Étude rétrospective : « Protocole d’étude prenant en considération, pour l’analyse, des 
données survenues dans le passé. » (Driel & Chevalier, 2008, p. 44) 
Evaluation Fonctionnelle de l'Echelle du Bien-être Spirituel (FACIT-Sp) : « Question-
naire de 12 questions qui mesure le bien-être spirituel des personnes atteintes de cancer 
et d'autres maladies chroniques. » (Bredle, Salsman, Debb, Arnold, & Cella, 2011, p. 77) 
Fiabilité : « Critère servant à évaluer l’intégrité des données d’études qualitatives en ce 
qui a trait à leur stabilité dans le temps et dans différentes conditions. » (Fortin & Gagnon, 
2016, p. 501) 
Fidélité : « Constance des valeurs obtenue à l’aide d’un instrument de mesure. » (Fortin 
& Gagnon, 2016, p. 501) 
Généralisation : « Degrés selon lequel les conclusions d’une étude quantitative dont les 
éléments ont été sélectionnés aléatoirement dans une population de référence peuvent 
être généralisées à l’ensemble de cette population. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 501) 
Groupe contrôle ou groupe témoin ou TAU : « Sujets d’une expérimentation qui ne font 
pas l’objet du traitement expérimental et dont les résultats servent de référence pour me-
surer les effets du traitement. » (Loiselle et al., 2007, p. 185) 
Groupe expérimentale : « Sujets d’une étude qui reçoivent le traitement ou font l’objet de 
l’intervention. » (Loiselle et al., 2007, p. 185) 
Hypothèse : « Hypothèse qui prédit une relation associative ou causale entre deux va-
riables. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 501) 
Imputation multiple (MI) : « Techniques de traitement des données manquantes. » (« 
Multiple Imputation in Stata », 2019) 
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Inventaire de l'état d'humeur (BRUMS) : « Instrument qui évalue les états d'humeur. 
Outil de 24 items qui mesure six états d’humeur identifiables (tension, dépression, colère, 
vigueur, fatigue et confusion) à travers un inventaire autodéclaré. » (Brandt et al., 2016, p. 
2) 
Modèles linéaires à effets mixtes : « Extension du modèle linéaire qui prend en compte 
la variabilité liée aux individus. Ce modèle est composé d’une partie fixe et d’une partie 
aléatoire. La partie fixe est identique pour chaque individu et représente l’effet population. 
La partie aléatoire est propre à chacun des individus et traduit la variabilité liée à chaque 
sujet. » (Gaudart, Giorgi, Thalabard, Thiam, & Whegang, 2010, p. 2) 
Modélisation linéaire hiérarchique (HLM) : « Technique d’analyse de données qui per-
met de travailler sur des données multiniveaux de plus en plus fréquentes dans les re-
cherches. » (Arrègle, 2003, p. 2) 
Moyenne : « Mesure de tendance centrale qui correspond à la somme d’un ensemble de 
valeurs divisées par le nombre totale de valeur. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 502) 
Paradigme : « Conception du monde, système de représentation de valeurs et de normes 
qui impriment une direction particulière à la pensée et l’action. » (Fortin & Gagnon, 2016, 
p. 502) 
Paradigme post-positiviste : « Vison de la science qui, contrairement au positivisme, re-
connait que toutes les observations sont faillibles et susceptibles d’erreurs. » (Fortin & 
Gagnon, 2016, p. 502) 
Paradigme pragmatisme : « L’utilisation des méthodes mixtes de recherche est plus im-
portante et certains chercheurs posent les premiers jalons d’un paradigme nouveau, celui 
du pragmatisme. Ce paradigme met l’accent sur la méthodologie de recherche appropriée 
pour répondre à la question de recherche plutôt que sur les présupposés théoriques du 
rapport à la réalité et à la vérité. L’idée d’un paradigme pragmatique de la connaissance 
souligne que les paradigmes positivistes et interprétatifs sont rarement purs, et que les 
questions de recherche exigent des réponses variées. » (Larue et al., 2009, p. 51‑52) 
Questionnaire abrégé de McGill : « Questionnaire élaboré pour mesurer la qualité de 
vie subjective d’une personne atteinte d’une maladie potentiellement mortelle. » (Cohen, 
2017, p. 1) 
Questionnaire des Cinq Facettes de la Pleine Conscience (FFMQ) : « Ce question-
naire permet de mesure les 5 facettes qui, selon Baer et al. (2006), seraient constitutifs de 
la mindfulness en tant que construit. » (« Five Facets Mindfulness Questionnaire », 2008) 
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Questionnaire des Défaillances Cognitives (DCQ) : « Outil d’évaluation de certain 
nombre d’erreurs qui concerne l’ensemble de nos activités que l’on appelle des défail-
lances cognitives quotidiennes. » (Carré, Vom Hofe, & Boudoukha, 2014, p. 1) 
Questionnaire sur la Santé du Patient-9 (PHQ-9) : « Outils de repérage et 
d’appréciation de la sévérité des symptômes dépressifs. Le but du QSP-9 est de recueillir 
de l’information sur la présence et l’intensité des symptômes dépressifs chez des per-
sonnes plus à risque. » (Questionnaire sur la santé du patient (Qsp-9), 2015, p. 1) 
Questions fermées dichotomique : « Le répondant doit choisir entre deux options. » (« 
Questions d’enquête », 2018) 
Questions fermées par ordre de rang : « Les questions selon le classement par ordre 
de rang imposent au répondant un choix dans un jeu d'alternatives. » (« Questions 
d’enquête », 2018) 
Randomisation : « Affectation des sujets à différents traitements, de façon aléatoire. » 
(Loiselle et al., 2007, p. 185) 
Recherche d'Incident Critique (CIRT) de Flanagan : « Approche qualitative dans la me-
sure de la satisfaction. Elle permet d’étudier plusieurs modalités de prise en charge. Sa 
théorie repose sur l’hypothèse que le sentiment de satisfaction ou d’insatisfaction naît 
d’événements vécus par les sujets et ayant entraîné des jugements de valeur que le pa-
tient pourra décrire avec précision lors d’entretiens. » (Pourin, Daucourt, & Barberger-
Gateau, 2001, p. 4) 
Régression flexible : « Nouvelle méthode pour effectuer une régression multiple non-
paramétrique tout en assouplissant plusieurs des hypothèses standard de régression. En 
particulier, les hypothèses de linéarité, d'erreurs normales et d'homoscédasticité sont as-
souplies. L'approche est basée sur une estimation de densité non-paramétrique. » (Rust, 
1988, p. 1) 
Saturation des données : « Dans une étude qualitative, collecte de données effectuée 
jusqu’au moment où le chercheur a le sentiment que les nouvelles données ne fournis-
sent plus qu’une information redondante. » (Loiselle et al., 2007, p. 279) 
Sensibilité : « Capacité d’un instrument de mesure à déceler correctement la présence 
d’un état. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 504) 
Simple aveugle : « Dans une étude en simple aveugle les chercheurs ou thérapeutes sa-
vent quel est le contenu du traitement administré mais pas les patients ou les participants. 
» (Driel & Chevalier, 2008, p. 11) 
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Sous-échelle de la Fatigue Générale de l'inventaire multidimensionnelle de la Fa-
tigue : « Instrument d'auto-évaluation à 20 éléments conçu pour mesurer la fatigue. » 
(Smets, Garssen, Bonke, & De Haes, 1995, p. 315) 
Sous-échelle des agents biologiques, chimiques et nucléaires de l'Inventaire des 
Risques du Déploiement et de la Résilience (DRRI) : « Un suivi de l'évaluation de la 
santé des vétérans post-déploiement. » (« Deployment Risk and Resilience Inventory-2 
(DRRI-2) », 2019) 
Spécificité : « Capacité d’un instrument de mesure à reconnaître correctement l’absence 
d’un état. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 504) 
Synthèse sur la Qualité de Vie de l'Organisation Mondiale de la Santé (WHOQOL-
BREF) : « Instrument international d'évaluation de la qualité de vie comparable sur le plan 
interculturel. Il évalue les perceptions des individus dans le contexte de leur culture et de 
leurs systèmes de valeurs, ainsi que leurs objectifs, normes et préoccupations person-
nelles. L'instrument comprend 26 éléments. » (« WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-
BREF) », 2019) 
Test du khi-deux ou test de chi-deux ou x2 : « Test non-paramétrique utilisé pour éva-
luer l’existence éventuelle d’une relation entre deux variables de niveau nominal. » (Loi-
selle et al., 2007, p. 378) 
Test exact de Fisher : « Test utilisait dans le cas de petits échantillons qui ne permettent 
pas d’employer le test du Chi2. » (Driel & Chevalier, 2008, p. 88) 
Tests t ou test de Student : « Test paramétrique servant à déterminer la différence entre 
les moyennes de deux populations. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 504) 
Transférabilité : « Critère servant à évaluer l’application éventuelle des conclusions is-
sues d’études qualitatives à d’autres contextes ou groupes. Elle s’apparente à la générali-
sation. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 505) 
Triangulation : « Stratégie de mise en comparaison de plusieurs méthodes de collecte et 
d’interprétation de données permettant de tirer des conclusions valables é propos d’un 
même phénomène. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 505) 
Valeur p ou p value ou seuil de signification : « Probabilité de rejeter l’hypothèse nulle 
alors qu’elle est vraie et dont les seuils les plus courants sont de 0,05 et 0,01. » (Fortin & 
Gagnon, 2016, p. 420) 
Validité externe : « Caractère d’une étude qui permet de généraliser les résultats à 
d’autres populations et contextes que ceux étudiés. » (Fortin & Gagnon, 2016, p. 505) 
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Validité inter juge : « Accord interjuge est, comme son nom l'indique, un accord entre les 
"juges" d'une recherche. » (« Accord interjuge », 2018) 
Validité interne : « Caractère d’une étude expérimentale dans laquelle la variable indé-
pendante est la seule cause du changement touchant la variable dépendante. » (Fortin & 
Gagnon, 2016, p. 505) 
Variance : « Mesure de dispersion évaluée à partir d’un échantillon et correspondant à la 
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8.3 Annexe III : Autres annexes 
8.3.1 Questionnaires au service psychopédagogique de l’Armée Suisse 
1. Qu’elles prestations offrez-vous aux militaires spéciaux qui s’engagent à 
l’étranger pour des engagements éprouvants comme des missions de main-
tien de la paix ? 
Le service psycho-pédagogique de l'armée (SPP A) est chargé, au sein du service de 
promotion de la paix, de conseiller, d'accompagner et de soutenir les membres des forces 
armées. Cela comprend ce qui suit, divisé en trois phases du cycle de déploiement : 
Préparation à la mission : préparation mentale, c'est-à-dire information sur les facteurs de 
stress qui peuvent survenir et sur la façon de gérer le stress pendant les missions ; 
Soutien à la mission : monitoring de la santé mentale, conseil à distance par téléphone ou 
vidéo et voyages d'affaires au Kosovo (SWISSCOY; en coopération avec l'aumônerie de 
l'armée suisse) ; 
Suivi du déploiement : préparation au retour avec informations sur les défis possibles et 
proposition de poursuivre les entretiens. 
2. Est-ce que certains militaires revenant de leurs missions souffrent-ils de 
problèmes de santé mentale tels que le trouble du stress post-traumatique, 
dépression, insomnie, anxiété, idéations suicidaires et abus de substances ? 
Le service psycho-pédagogique n'a connaissance d'aucune anomalie psychopathologique 
qui aurait pu survenir à la suite d'un déploiement dans une mission de consolidation de la 
paix. À l'avenir, un screening psychologique est prévu est peut fournir de plus amples 
renseignements sur l'évolution de la santé psychologique des membres de l'armée pen-
dant une telle mission. 
Les missions de l'Armée suisse et du Centre de compétences SWISSINT sont très va-
riées, tant en ce qui concerne le profil des besoins que le stress éventuel et ses consé-
quences. En outre, les missions sont difficiles à comparer avec d'autres missions d'impo-
sition de la paix telles que les forces armées américaines. 
a. Si oui, quels sont les problèmes les plus rencontrés et leur préva-
lence ? 
Des études par d'autres forces armées montrent que les problèmes pendant la mission, 
par exemple au Kosovo, sont principalement liés au travail, comme l'épuisement profes-
sionnel (Castro, Bienvenu, Huffmann, Adler, 2000), la dépression (Britt, Davison, Moore, 
Moor, & Adler, 2007) ou les conflits de rôles (Watkins, 2014).  
Une étude menée auprès de plus de 2200 soldats néerlandais qui ont participé aux mis-
sions de consolidation de la paix du Cambodge montre que près de 60% d'entre eux ont 
reçu des soins médicaux. De ces 60%, seulement 8% ont invoqué des raisons neurolo-
giques ou psychiatriques (De Soir, 2017). 
3. Par rapport à l’histoire et la création de votre service, est-ce que les presta-
tions que vous offrez aux militaires ont été créés et améliorées suites aux 
nombreux problèmes de santé mentale dont le trouble du stress post-
traumatique, dépression, insomnie, anxiété, idéations suicidaire et abus de 
substances ? 
Le conseil en intégration, le principal domaine d'activité du notre service, a été créé pen-
dant les années 70 pour soutenir des recrues avec des problèmes psychologiques 
(troubles de l'adaptation à l'ER, surcharge mentale, consommation des drogues, etc.). 
Ces problèmes n'ont guère changé ces dernières années. Néanmoins, nous essayons 
toujours d'améliorer nos offres et d'adapter nos services aux besoins de l'Armée suisse et 
les militaires. 
4. Qu’elle est la prévalence de militaires sur le territoire suisse selon vous qui 
souffrent de trouble de stress post-traumatique. 
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Comme nous l'avons déjà mentionné, nous ne disposons d'aucune information sur des 
soldats souffrant du syndrome de stress post-traumatique en raison d'un déploiement de 
l'armée suisse. 
Vous trouverez ci-dessous les références bibliographiques des études mention-
nées. N'hésitez pas à nous contacter pour d'autres références bibliographiques. 
Britt, T. W., Davison, J., Moore, D., Moor, C. A. & Adler, A. B. (2007). Correlates and con-
sequences of morale versus depression under stressful conditions. Journal of Occu-
pational Health Psychology, 12(1), 34-47. 
 
Castro, C. A., Bienvenu, R., Huffman, A. & Adler, A. (2000). Soldier Dimensions and Op-
erational Readiness in U.S. Army Forces Deployed to Kosovo (report). International 
Review of the Armed Forces Medical Services. 
 
De Soir, E. (2017). Psychological Adjustment After Military Operations: The Utility of Post-
deployment Decompression for Supporting Health Readjustment. In Handbook of mil-
itary psychology (p. 89–103). Springer. 
 
Watkins, K. (2014). Deployment stressors: A review of the Literature and Implications for 
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8.3.2 Questionnaire au PMU de Lausanne 
1. Est-ce que le trouble du stress post-traumatique est un problème de santé mentale 
récurrent chez la population migrante dont vous prenez en charge ?  
 Oui.  
1.1. Si oui, sa prévalence est-elle forte ou faible ? 
 Elle est très variable, car elle dépend beaucoup du contexte pre-migratoire 
et migratoire de la personne. P.ex : les Syriens qui ont vécu la guerre ont 
plus de prévalence, ou des Érythréens et Somaliens qui ont du faire un 
parcours migratoire à travers le dessert, la Lybie et la Méditerranée. De 
manière très générale et peu précise, certaines études parlent d’une préva-
lence qui oscille entre 10 et 90%. Mon expérience me fait penser, que chez 
nous, sur le canton de Vaud, elle est de l’ordre du 10-30%. Mais tout cela 
est approximatif.  
1.2. Si oui, quelle sont les évènements traumatiques les plus présents ? 
 Mort violente, tortures et viols.  
2. Dans cette population migrante, vous arrive-t-il également de prendre en charge des 
militaires ?  
 Oui.  
2.1. Si oui, ont-ils des problèmes de santé mentale récurent dont le trouble du stress 
post-traumatique ?  
 Oui. Et des toxicodépendances et des troubles de la personnalité, entre 
autres.  
 
